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ADVERTENCIA. 



Suplicamos á todos los que deseen suscribirse á este pe- 
riódico, y aiín no lo hayan hecho, se sirvan avisar á la Admi- 
nistración en el improrrogable término de diez dias, tanto para 
que no sufran interrupción en el recibo de la publicación, 
cuanto para no perjudicar á la empresa- 
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SECGION PROFESIONAL. 
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NUESTRO PROPOSITO. 



Al entrar en ol estadio de la prensa, al ofrecer á los Sres. Médicos y 
Parmacóuticos de la Isla esta piiblicacloD, cumplimos con un deber mos- 
trándonos tales como somos, tales como seremos, mientras nos asista el 
favor del ilustrado público á quien la dedicamos. 

Nos anima, en esta para nosotros difícil empresa, tanto una decidida 
inclinación á contribuir como podamos al progreso de las ciencias médicas, 
cuanto un vehemente deseo que sentimos de ser útiles á nuestra clase 
proiesional, velando por la defensa de sus intereses, * harto maltratados á 
veces ó por lo menos mirados con notoria indiferencia, en ocasiones en 
que quizá de mayores consideraciones se hacía digna. 

No nos ciegan ilusiones, conocemos nuestras débiles fuerzas y no se 
nos ocultan los obstáculos que dificultarán el camino; pero advertidos tíu> 
lo estamos, no retrocederemos ante ellos sin luchar, porque nos fo' 
el convencimiento de que un periódico, es el mejor lazo de unión, 
más útil para favorecer con la comunicación de las ideas, el d< 
la vida del espíritu entre las clases médicas y farmacéuticas • 
cía. 



Jamás la actividad humana se elevó á tal altura como en la época 
actual y sin embargo no piensa detenerse, siuo que marchando y ascen- 
diendo siempre, aseméjase á un monstruo que sufriera insaciable hambre, 
pero hambre es esta, que nada basta á acallar, hambre de estudiarlo todo, 
de saberlo todo, /][ue á todo lleva el escalpelo del análisis, que todo lo 
aquilata, absolutamente todo cuanto se relaciona con los intereses humanos. 

De este agitado movimiento de las ideas, nacen las luchas de la 
inteligencia, nacen esas controversias públicas que estimulan al estudio; 
á esa actividad, á esa energía intelectual debe nuestra profesión el elevado 
rango que ha conquistado, gloriosa escena en donde brillan esos genios 
cuyas aureolas resplandecientes han iluminado tantos puntos oscuros de 
las ciencias médicas. 

nosotros que no tenemos la pretensión de creernos llamados á con- 
tribuir á esa obra grandiosa con eV valor de nuestro trabajo personal, solo 
defendemos el derecho que nos asiste de pensar que tal vez despertemos 
en otros de mejores méritos, el deseo de hacerlo. 

Esto, así como la necesidad por todos sentida de vivir apercibidos 
de cuanto á nuestro alrededor sucede, enjendró la idea de publicar el 
Eco MÉDICO Faemacéütico que ya sobradamente expresa en su propio 
nombre lo modesto de sus aspiraciones. 

El Eco Medico Eaemacéütico contribuirá pues á generalizar, á 
propagar entre nosotros, aquellos hermosos frutos que cada dia se recojen 
en los grandes centros científicos, en donde el fértil terreno de la observa-i 
ción y de la experimentación escampo vastísimo siempre dispuesto para! 
recibir la semilla -intelectual. 

ísTo nos limicaremos sin embargo á esto solamente, no marcaremos 
tan estrechos límites á esta publicación, sino gue hemos de procurar, y á 
ello invitamos á nuestros ilustrados compañeros, convertirlo en el reflejo 
de nuestra cultura médica y farmacéutica. 

Esto dicho escusamos añadir que no patrocinaremos una doctrina 
médica determinada, sino que todas sin exclusivismo cabrán en este pa- 
lenque abierto á la sana discusión razonada; por que entendemos que allí 
donde se discute, hay variedad que siempre atrae y además por que de ese 
combate intelectual sereno y templado, suele salirse por anchas vías de 
progreso, á campo ameno para el espíritu en donde si no siempre se llega 
á palpar la verdad, algo cuando menos se gana para nuestro propio per- 
feccionamiento. 

Hijo este periódico de un siglo cuya doctrina está simbolizada en 
el progreso indefinido, no puede ni quiere renegar de él y por lo tanto abre 
sus columnas á la severa y sensata discusión, seguro de que esta será digna 
de las clases que desea representar. 

Otra misión nos trae á la arena periodística y es la defensa digna y 
razonada al par que enérgica de los intereses profesionales de ambas clases, 
dará lo cual rogamos á nuestros comprofesores que nos ilustren en todo lo 
que á tan interesante punto se refiera, en la seguridad de que lucharemos 
con fé y constancia hasta alcanzar justicia, siempre que veamos vulnerado 
alguno de nuestros derechos, cada vez que se trate de menoscabar nuestra 
dignidad profesional de la que seremos celosos defensores. 

Terminamos enviando nuestro saludo á todos los comprofesores de 
la Isla, á la prensa de la Provincia y á la prensa médica y farmacéutica 
nacional y extrangera. 

LA REJDACOION. 
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Sección Médico-Farmacéutica. 

TR4TAIVIIENTO POR LA INFUSIÓN DE CAFÉ TOSTADO 

DÉLAS HERNIAS INGUINALES ESTRANGULADAS. SU REDUCCIÓN EXPONTANEA. 
POE Don Demetiíio Paniagua. 



Hacia algún tiempo que había leído en un periódico, los ventajosos 
resultados que se podían obtener del empleo de esta preciosa sustancia, en 
el tratamiento de las hernias estranguladas. El haber sido llamado por un 
compañero para ver en consulta un enfermo, en el que se obtuvo la reduc- 
ción de la hernia, por este medio ; despertó en mi el deseo de hacer nuevas 
aplicaciones. Son tan numerosos hoy día los medicamentos aconsejados 
para el tratamiento de cualquiera enfermedad ; se encuentra enriquecida de 
tal manera la Terapéutica, por los prodigiosos adelantos que en la época 
actual, hacen las ciencias, lanzadas por el camino de la experimentación ; 
que,;aun cuando vi aconsejado este tratamiento, no me decidí á emplearlo 
en lugar de otros más usados, por no creer fuera su acción de comprobar 
en ía práctica. Aunque el número de mis observaciones es muy corto, pues 
hasta ahora solo en dos casos lo he empleado ; no obstante, los brillantes 
resultados obtenidos, la sencillez del método, lo inofensivo del mismo, el 
objeto que se propone, lo racional del tratamiento y el poderse porporcio- 
nar esta sustancia en cualquier momento ; me han decidido á poner estas 
observaciones en conocimiento de mis compañeros ; llamando vivamente 
su atención, en la creencia de reportarles algún beneficio. 

Las hernias, ese padecimiento tan frecuente, tan molesto y tan grave, 
en ciertas circunstancias ; es indudablemente de los accidentes que más 
alarma y mayor agitación producen en el seno de la familia ; la ansiedad, 
la agitación, los vivos dolores que sufre un enfermo, cuando su hernia se 
atasca ó estrangula, le hacen solicitar del médico una rápida y pronta in- 
tervención, y por lo tanto lo que primero pide, es que se practique la taxis, 
por medio de maniobras que mas ó menos bieü dirigidas, han sido ya em- 
pleadas por el enfermo. Es necesario recordar la prudencia con que se de- 
ben practicar estas maniobras, no debiéndose querer á todo trance reducir 
el intestino desde la primera sesión. Las maniobras de reducción dema- 
siado enérgicas j prolongadas, á más de ser infructuosas en muchos casos, 
pueden ser perjudiciales, dando lugar á la mayor inflamación del tumor 
hemiario y por lo tanto mayor estrangulación de la hernia ; haciéndose in- 
dispensable entonces el recurrir á una operación cruenta y peligrosa, como . 
es el desbridamiento del anillo. Lo más prudente en mi sentir es, si no se 
puede obtener con facilidad la reducción, aguardar y administrar desde 
luego, la infusión de café tostado; tratamiento que si se emplea desde el 
principio, lo considero de un éxito seguro en la mayoría de los casos. 

Las observaciones á que antes he aludido, se refieren á dos indivi- 
duos de edad avanzada, como de cuarenta y cinco á cincuenta años, con 
hernias inguinales ya antiguas. Fui llamado en consulta por el Dr. Bííí 
para el primero de estos casos, en compañía del Dr. Puig ; con el ol ^r' 
proceder á practicar la taxis, y en caso necesario la kelotomia. E' 
ral habia sometido su enfermo al tratamiento siguiente : aceite <■ 
nilla con extracto de belladona, para aplicaciones sobre el tumor 
anillo^ y una taza de infusión concentrada de café tostado, cad 
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hora. Cuando hubimos llegado á la casa, econtramos que la hernia se ha- 
bía reducido expontáneamente, según refirió el enfermo, el cual estaba ver- 
daderamente admirado, de verse curado en tan breve tiempo, con una sus- 
tancia para el tan vulgar. 

A la mañana del dia siguiente, fui llamado, para asistir á oiro enfer- 
mo, con un accidente análogo; la hernia se habia producido á las siete de 
la mañana, siendo yo avisado á las ocho de la misma : el enfermo habia 
hecho muchos esfuerzos para reducir su hernia; se quejaba vivamente; el 
tumor estaba inflamado y sumamente doloroso. Intenté desde luego la re- 
ducción, sin hacer grandes esfuerzos, por no mortificar al enfermo ; no sien- 
do posible el conseguirlo. Entonces recordando el caso del dia anterior, 
prescribí la permanencia en cama, en decubito dorsal, las piernas en flexión 
y la pelvis algo levantada, haciendo sostener el tumor elevado sobre el 
vientre, por medio de una cataplasma de harina de linaza, aconsejó que no 
hiciese ninguna tentativa de reducción, y que tomase cada media hora una 
taza de infusión concentrada de café tostado, dejando dicho, que á las dos 
horas volvería para practicar deflnitivamente la reducción. Cuando volví á 
casa del enfermo, le encontré sentado en la sala refiriéndome que su hernia 
se habia reducido después de la segunda taza de café que tomó. 

Tenia escrito lo que va de este artículo, cuando una nueva observa- 
ción ha venido á añadirse á las dos citadas. Es la siguiente : se trata de sin 
sujeto como de 35 años de edad, constitución robusta, con una hernia in- 
guinal derecha, cuya dolencia no databa de mucho tiempo : la salida del 
intestino habia tenido lugar á las cinco de la tarde, habieüdo yo sido llama- 
do á las ocho de la noche. El enfermo habia hecho muchos esfuerzos pa^ 
obtener la reducción, habia tomado numerosas sustancias, entre ellas los 
alcohólicos, Se habia aplicado paños calientes sobre la hernia, varios aceites 
&? &?, sin haber obtenido resultado alguno. El tumor del tamaño del 
puño de un hombre, estaba enrojecido y sumamente doloroso; el jjulso 
frecuente y contraído, el enfermo muy agitado, sudores abundantes y vó- 
mitos no estercoárceos. En este, no intenté la reducción, solo me cercioré 
del diagnóstico, que era efectivamente el de una hermia estrangulada. So- 
metí al enfermo al uso de una taza de café cada cuarto de hora, dejando di- 
cho que si después de haber tomado cuatro, no se habia reducido la hernia, 
se me fuese á avisar; y me retiré con la creencia de que en este caso tal vez, 
seria infructuoso el medicamento, por ser muy acentuada la estrangulación. 
A la hora de esto, recibí un recado del enfermo, mandándome decir, que 
habia tomado las cuatro tazas de café, y que se encontraba en el mismo es- 
tado, habiendo hecho un vómito. Entonces mandé decir que le pusiesen 
un enema, con una taza de café y que yo iria enseguida. No hubo necesi- 
dad de que así lo efectuase; á los pocos momentos volvió el mismo sujeto, 
á manifestarme, no era necesario que fuese, pues ya la hernia se habia re- 
ducido, sin necesidad de aplicar el enema. A la mañana siguiente vía mi 
enfermo, que estaba levantado no sintiendo más que el abdomen bastante 
adolorido. 

Este nuevo caso hace aumentar mi entusiasmo por este tratamiento. 

Esto dicho: tratemos ahora desdarnos una explicación del modo de 
obrar el cafó, en esta afección. Diversas son las teorías para explicarla: 

19 Por la acción que el café á altas dosis ejerce sobre los vasos, dis- 
minuyendo su calibre y por lo tanto, obrando del mismo modo, sobre los 
del intestino y epiplon, disminuye el volumen del tumor, facilitando su re- 
' :Ci0n. Defiende esta opinión Lamarre-Picot. 

29 El café exita las secreciones del intestino y combate el infarto 



estercoráceo, diluyendo las materias contenidas en el asa intestinal her- 
niada. 

39 Suscita en la túnica muscular del intestino, movimientos que .es- 
tiran la hernia, la traen á la cavidad del vientre y la hacen reducirse. ( * ) 
4 Ouál de estas opiniones es la verdadera ? Eeconocieudo como no puede 
menos de reconocerse, que el cafó tiene las tres acciones en que se apoyan 
cada una de estas opiniones, para cimentar su teoría; no veo más que un 
exclusivismo, creyendo que tal vez á las tres acciones reunidas, sea debido 
el resultado. ]S"o obstante que me inclino a admitir la última explicación, 
por haber obtenido la reducción de una hernia á beneficio de la nuez vómi- 
ca, que tiene sobre la túnica muscular del intestino, una acción motora se- 
mejante al cafó. Róstame únicamente plantear algunos enunciados, que 
tal vez la experiencia compruebe más adelante. Siendo la Oafeina las sus- 
tancia de las diversas que contiene el cafó, á la que es debida la acción 
que este tiene sobre los movimientos peristálticos del intestino. ¿ íío da- 
rían buen resultado y tal vez más rápido, las inyecciones hipodórmicas de 
esta sustancia ó de una de sus sales ? Conteniendo el cocimiento de cafó 
crudo, mayor cantidad de cafeína que el tostado i l^o sería mejor usar 
este, que aquel! ¿No se obteadrían también buenos resultados aplicando 
esta medicación, en ciertos casos de estrangulación intestinal, por atasca- 
miento. 

Espero que mis compañeros ensayen este tratamiento, agradecién- 
doles publiquen los resultados favorables ó adversos que obtengan, para de 
este modo poder apreciar mejor, el verdadero valor del café, en la afección 
de que tratamos; y concluyo diciendo con el Sr. Fonssagrives, al tratar de 
esta materia: que el cafó debe entrar para no salir jamás, en la Terapéuti- 
ca de las hernias ; pero que debe emplearse inmediatamente que las prime- 
ras tentativas hechas no hayan dado resultado alguno. 



ESTUDIO SOBRE EL PALUDISMO 

EN LA ISLA DE PUEKTO-RICO, POR DON RICARDO REY. 



Basta recorrer la Isla de Norte á Sur, de Este á Oeste, para observar 
que uno de los efectos morbosos conque el módico práctico ha de luchar de 
continuo, ha de ser con el miasma de los pantanos; con ese elemento desa- 
rrollado a espensas de las múltiples descomposiciones de sustancias orgá- 
nicas vejetales, y estendido por las evaporaciones que sucesivamente se ve- 
rifica u bajo la acción de eternos rayos de un hermoso y ardiente sol 
tropical. 

El suelo en que aquel astro del día ejerce su poder, no puede ser 
mas abonado ni reunir mejores condiciones. Por todas partes se observa 
una exhuberante vejetacion. No hay lugar en que el médico lo mismo que 
el botánico no admiren la rica Flora que presenta esta Isla; pero también 
admira, y causa al misriio tiempo dolor, contemplar inmensos focos de infec- 
ción producidos por múltiples pantanos, por ciénegas infinitas, por agua 
sin corriente, que cubiertas de flores y verdor, rodeadas de impenetrables 
bosques, ofrecen á sus habitantes un constante y deletéreo elemento que 
viene día tras día, generación tras generación, ejerciendo su influencia 
morbífica. ¿ *^ 



( * ) J. B. PonssagrireB. — Tratado de Terapéutica apliead», 
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Ko en todos los lugares de esta Isla se presenta con igual intensidad 
ni produce la multiplicación de casos de intoxicación. Debemos sí, con- 
signar que puede considerarse como endémica en casi todos, si bien unos 
mas castigados que otros. Entre los primeros citaremos á Yabucoa ; Man- 
nabo ; (debiendo recordar con este motivo las bien escritas observaciones 
del estudioso é ilustrado l)r. Sr. Amadeo ; ) Naguabo, primer pueblo de 
la Isla en donde hizo sus primeras manifestaciones el cólera á mediados de 
este siglo ; Dorado ; los alrededores de Santa Isabel ; Capital ; Bayamon ; 
Oataño ; Arecibo &., &., que presentan focos casi constantes para el desa- 
rrollo de fiebres muy graves. Los pueblos del resto de la Isla no por ha- 
llarse colocados eii distinta posición topográfica, se hallan exentos del do- 
minio miasmático. Las lluvias abundantes y no continuadas, y la vegeta- 
ción desarrollada por este agente, producen el elemento tóxico en su 
desorganización. 

Desgraciadamente las causas subsisten en lucha continua con la hi- 
giene, que tantos medios proporciona con sus adelantos á facilitar el sa- . 
neamiento de muchos y extensos terrenos de infección que despiadada- 
mente atacan la salubridad pública. 

El subsuelo en las dos terceras partes de esta pequeña Antilla, se 
compone de una compacta capa -arcillosa, que lo hace ser impermeable y 
por lo tanto presenta grandes depósitos de aguas; dando lugar con esto á 
la formación de numerosos pantanos que varían en extensión y profundidad. 

En la parte más baja de la Isla se observan extensas ciénegas de 
agua salitrosa, á expensas de las cuales crecen y se desarrollan esos bosques 
de el "Eúzophora mangle" que es cubierto por las mareas, ocasionando en la 
mayoría de casos que las aguas dulces se mezclen y confundan con las ma- 
rinas, y los vejetales que viven en unas ú otras al verificarse estás mezclas, 
mueran y se desorganizen aumentando los elementos miasmáticos. 

No es fácil explicar hasta donde puede aumentarse la acción perni- 
ciosa que se desenvuelve con la mezcla del agua dulce con la salada, oca- 
sionando la muerte de los seres organizados que viven en una ú otra. 

Haciendo un examen de estas hrguoas, pantanos ó encharcamieutos, 
siempre veremos una vejetación especialisíma compuesta de plantas acuá- 
ticas, distintas de aquellas que se desarrollan en las aguas corrientes. 

Desde el siglo Y antes de la era cristiana, época en que la medicina 
fué arrancada de las manos de los sofistas por un genio exclarecido, por 
Hipócrates, natural de la Isla de Oos, descendiente de la familia de los As- 
clepiades ; desde entonces se ha venido estudiando sin interrupción las cau- 
sas y los efectos del miasma de los pantanos. 

Así lo prueba aquel espíritu observador y notable en la descripción 
exacta de los fenómenos morbosos, que en su libro '' De las aguas y locali- 
dades" busca las causas predisponentes y determinantes que desarrollan 
las calenturas intermiteutes; sobretodo las que al parecer nacían de los 
lugares, estado de la atmósfera y cualidades de las aguas. 

Después de este divino viejo, continuaron los estudios y las investi- 
gaciones, pero progresando muy poco en sus descubrimientos. 

La historia de esta enfermedad remonta su antigüedad, á la anti- 
güedad del mundo. 

Se han escrito y publicado memorias especiales, disertaciones, mo- 
nografías, por autores respetables como Oelso, Yellins, — E. Porrellus, — 

Durand, — Moreau, — Spangenberg, — Oolomba, &^, &?, entre los 
y como Audouard, — Leipzig, — Piory, — Griesinger, — Hirs — 
Ikitrouleau, &?, &?, entre los modernos. 




Tanto unos como otros apreciaron con cierta exactitud y conoci- 
miento profundo la etimología de la enfermedad, ósea el agente que la pro- 
duce ó concurre á producirla. En cambio la naturaleza de ese agente nos 
es desconocida, y solo nos damos una explicación fundada en hipótesis mas 
ó menos seductoras, que balagán basta cierto punto, pero no convencen. 

Hoy como entonces preguntamos i Qué es el paludismo ? ¿ Qué 
ese agente infeccioso desprendido de los pantanos, de los lugares bámedos, 
de ese bacinamiento de sustancias vejetales en descomposición, que tan per- 
niciosa influencia ejerce en la salud del bombre ? 

Ditlcil es dar una contestación que reúna bajo la forma sencilla y 
breve, una conclusión convincente y satisfactoria. La ciencia está, y me 
aventuro á consignarlo, algo lejos de pronunciar su última palabra sobre la 
génesis de este miasma. 

Ahora bien, el espíritu analítico del hombre trata de profundizar y 
sorprender los secretos de la naturaleza. Los experimentos químicos, y 
anatomo-fisiológicos, van brotando poco á poco y haciendo luz en ese antro 
de oscuridad en que yacían. Hoy que la ciencia á porfía presenta más, medios 
para la investigación, nos aproxima á explicar hipotéticamente pero no á 
conocer la causa que tales trastornos origina al hombre, que vive en países 
en donde se produce el paludismo. 

El sabio Volta ha destruido la idea que se tenia de que estas ñebres 
de los pantanos, se desarrollaban por causa del escape de gas hidrógeno 
combinado con el ázoe, cambiando proporcionalmente las partes constitu- 
yentes de la atmósfera, de donde resulta falta de oxigenación. 

Los estudios hechos por Moscati en 1796, Vauquelin en 1810, Eonte- 
nelle en 1823, para aislar el elemento activo de las emanaciones palúdicas, 
no han demostrado más que la presencia de la materia orgánica en des- 
composición. 

La hipótesis de Mühry dice que es un miasma animal, consistente en 
infusorios vejetales microscópicos ; no debe olvidarse por más que los re- 
sultados de esta opinión no parecen exactos. 

Por último, los profesores M. Tomassi, de patología-anatómica y 
Klebs profesor de la escuela de Praga, han presentado en la Academia de 
Eoma, durante estos últimos años, trabajos sumamente curiosos. 

Estudiaron durante la época de las fiebres, la atmósfera y el suelo 
que presentaba en la primavera l'Agro- Romano, y observaron, á través del 
microscopio, tanto en las capas inferiores de la atmósfera, como en el suelo, 
el desarrollo de un fungus microscópico formado por numerosos sporos 
movibles, brillantes, de una forma oval y aunientados á 9 milímetros de 
diámetro. Este fungus puede desarrollarse en diferenres suelos. 

La materia fluida obtenida por ambos profesores, ha sido lavada y 
filtrada muchas veces, y el lesíduo se ha introducido bajo la piel de un nú- 
mero de perros. Los animales en los cuales se hizo esta operación, se ha 
presentado en todos la fiebre seguida de un curso normal, con intervalos de 
reposo, durante mas ó menos tiempo, y con aumento de la temperatura de 
la sangre durante el acceso de frió, ascendiendo á los 42 grados. 

Debe tenerse presente que la temperatura normal de estos animales, 
se halla entre los 38 y 39 grados centígrados. 

En el bazo de estos, se ba encontrado una gran cantidad de fungus 
de la misma forma. 

La electricidad ha jugado un papel importante, en la averiguacié^ de 
las causas productoras de este miasma. • -- 

Ese fluido imponderable é incoercible, desarrollado en casi todos los 
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cafnbios de la naturaleza, se ha traído al palenque de las teorías, tratando 
de explicar científicamente esas perturbaciones, con doctrinas sumamente 
ingeniosas. 

Consideróse como verdaderas baterías eléctricas, como una pila Vol- 
taica, las capas superficiales del suelo formadas de materias minerales, sus- 
tancias salinas ú orgánicas. Las aguas ya dulces, ya saladas penetran á 
través de estas capas ; los rayos solares ejercen su acción, verifican reaccio- 
nes, hay desprendimiento de calor, de electricidad, y las descomposiciones 
que se verifican dan lugar a ese fluido eléctrico, que lleva en sí el gormen 
de la intoxicación. 

Dados estos estudios y estas variadas y opuestas explicaciones, de- 
bemos asentir, en que el miasma palúdico consiste en la descomposición y 
putrefacción de vejetales, sean ó no de naturaleza inferior. 

A pesar de ofrecer una variable composición química, no por eso de- 
ja de ejercer un grado activo de intoxicación, y las fiebres que producen, bien 
sean en una misma localidad ó en distintas, pueden variar en sus manifes- 
taciones morbíficas y en cada síntoma en particular. 

Sin embargo, ciertas emanacione^i suelen en una misma localidad 
desarrollar una misma forma de fiebre. 

Según las opiniones más autorizadas, dos son las horas del dia en 
que con más facilidad se put^de contraer la infección. La salida del sol fa- 
vorece el desprendimiento del miasma por efecto de la fermentación pro- 
ducida por el calor y enrarecimiento de la atmósfera, verificada por los 
rayos solares que facilitan la evaporación de los gases miasmáticos. 

La postura del sol, el crepúsculo vespertino, es otra de las horas en 
que la infección pnede ser más activa y rápida, á causa del enfriamiento de 
la atmósfera y condensación del gas miasmático que tiende al descenso. 

Estos son los momentos en que por lo general presenta un grado 
mayor la intoxicación ; fácilmente se comprenderá fijándose en que la can- 
tidad del miasma en estas condiciones ha de ser mayor; por lo tanto sus 
efectos más serios y sensibles. 

Dos son las direcciones que pue le tomar, la horizontal y la vertical ; 
En esta, su marcha es aseen dente, colocándose á medida que el sol avanza 
en su carrera á 400 ó 500 metros de altura. De aípií se deduce que las ho- 
ras que menos condiciones tienen para una infección, son las del medio 
dia. Esto es tratándose de aquellos lagares no impenetrables a los rayos 
solares. 

(Se continuará.) 

Prensa Nacional y Extrangera. 



EL CORNEZUELO DE CENTE^TO ¥j^ LA* DIABETES SACARINA. 



que 

jr giú 



El Dr. Hunt emplea para curar la terrible enfermedad llamada dia- 
betes sacarina, el extracto líquido de Cornezuelo de Centeno, en dosis de 
20 centigramos, administrados tres vecí^s al dia, aumentando progresiva- 
mente la dosis. El efecto de este medicamento, es disminuir la cantidad 
de orina, así como su densidad, consiguiéntlose al cabo de pocas semanas, 
que dicho líquido no contenga azúcar, mejorando sensiblemente el estado 
eneral del enfermo; este, durante el tratamiento debe someterse, á un 
_fmen alimenticio exclusivo de carne asada, legumbres verdes, pan de 
gluten, medio litro de leche y un litro de caldo de vaca. 



TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS 

l'Olt EL HÍCAKBONATO DE SOSA. 



Leemos en la " lievista tle Me<licina y Cirujía Prácticas de Madrid" 
un arlículo, tradiiccioii de otro del Dr. Troitski, en el cual el citado profe- 
sor, después de nvstíñar varios casos de su observación particular, en los 
cuales ha, empleado como único tópico el bicarbonato de sosa; preconiza 
(vste tratamiento como el mejor de cuantos se conocen hasta el dia. Dada 
la sencillez de aplicación y lo fácil que es proporcionarse esta sustancia, 
merece (pie pongamos en conocimiento de nuestros compañeros el modo 
de usarla. 

Di) tres maneras distintas se emplea se^^un el grado de la quema- 
dura. En polvo aplicado directamente sóbrela lesión. 29 En compresas 
empapadas en una disolución de la sal (al 2 por 100) renovándolas cada 
vez (pie se se<pien. 3? En compresas mojadas en la disolución como en 
el anterior caso, pero que se dejan permanentes sobre el sitio hunaedecién- 
dolas sin levantarlas. 

Emplea el bicarbonato en polvo en las quemaduras de primer gra- 
do. Las compresas no renovadas,- en las de segundo grado y las compre- 
sas renovadas en las de tercer grado. En estas ve la uecesidad de renov^ar 
las comi)resas para impedir el acumulo de pus que pudiera dar lugar á la 
absorción purulenta. 

Atribuye el Dr. Troitski, el alivio rápido del dolor y el curso favo 
rabie que sigue la quemadura, á la descomposición de la sal sódica, con 
desprendimiento de ácido carbónico, que como saben nuestros lectores, es 
anestésico y antisei)tico. 

TRATAMIENTO DEL DOLOR DEL OÁNOER. 



M. Tli. Anger propone el tópico siguiente contra los dolores del cáncer. 

Sulfato de atropina 1 gramo. 

Agua destilada 1000 gramos. 

Dis. 

Embebe compresas en esta disolución y las aplica sobre el cáncer, cui- 
dando de cubrirlas con un tafetán ó tela de cauchó para evitar su evapora- 
ción. Estas compresas las renueva tres ó cuatro veces al dia. Este trata- 
miento produce un alivio muy notable, sin dar lugar á los síntomas de ab- 
sorción. La acción es puramente local y consiste en una contracción de 
los vasos y disminución de la sensibilidad. (Journal de Therapeutique, 25 
Agosto de 1881). 

EMPLEO DE LA ATROPINA EN LA ESPERMATORREA. 



El Doctor Nowatscbek, publica los brillantes resultados obtenidos por 
la atropina en la espermatorrea, después de haber usado inútilmente el lu- 
pulino, el alcanfor, el bromuro potásico y otros medicamentos preconiza- 
dos-contra esta afección. 

El modo de usarlo, es, inyectando cada dos dias, veinte centigramos 
en el periné, de una disolución milésimal. 

( Bulletin General de Therapeutique, Abril 30 j. 
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DEL EÍÍ^VENENAMIEÍÍ^TO POR EL SULFATO DE ATROPINA 

TEATADO POR EL CLORURO DE PILOO ARPIÑA. 



Tomamos (le la " Revista de España:" El sulfato de atropina es 
sabido que es un violento veueiio; recieuteniente se ha reconocido como 
antídoto muy eficaz para la curación del envenenamiento con aquella sus- 
tancia, el empleo del cloruro de pilocarpina, propinado en dosis de un 
cent%ramo cada 5 ó 10 minutos hasta una cantidad máxima de 16 centi- 
gramos. Se consiguió por este tratamiento, en tres horas, la curación 
de un envenenamiento con dos gramos y medio de sulfato de atropina. 
(Nos parecen muchos gramos.) 



EL MÉTODO HIPODÉEMIOO.— SUS APLIOAOJONES. 



Según el National Rewied he aquí los casos, en los cuales se ha em- 
pleado con éxito el método hipodérmico. 

TJ rucarla: una disolución saturada de bisulfato de sosa. 

Hemoptisis. — Acido esclerotínico en vez de la ergotina, al 5 por 100 
en inyección, en el cuello ó brazo. 

Tumores. — Inyección hipodérmica en la sustancia del tumor, poco 
antes de ser operado, de 2^ centigramos de morfina y 1^ miligramo de 
atropina. 

Envenenamiento por él cloroformo. — Una inyedcion hipodérmica de 
^ milífíramo de digitalina, seguida, una hora después, de otra de la misma 
dosis de atropina. 

Erisipela. — Ocho á diez inyecciones alrededor de la parte enferma, 
de ácido fénico en solución al 3 por 100. El ácido salicílico tiene las mis- 
mas propiedades. 

Carcinoma. — El ácido acético mezclado á un 3 por 100 de agua, dá 
buenos resultados, pues hace contraerse el tumor. 

Ajmplegía. — Se trata con éxito, por las inyecciones de ergotina en el 
brazo. 

Hipo. — En un caso rebelde que había resistido á todos los demás 
medios se obtuvo la- curación con 18 miligramos dé clorhidrato de pilocar- 
pina, administrados por la vía hipodérmica. 

Convulsiones puerperales. — La administración del doral, por la vía 
hipodérmica, dá mejores resultados que por la gástrica. (1) 

Cuerpos extraños del esófago.— Eniiu GSiSO que había amenazado es- 
trangulación por un cuerpo extraño atascado en el esófago, se obtuvo la 
curación, por medio de un vomitivo compuesto dé medio miligramo de 
apomorfina administrado en inyección subcutánea. La emetina produce 
los mismos efectos. 

Envenenamiento por la estricnina. — Cinco centigramos de cafeína en 
inyección hipodérmica, alcohol y doral por la misma vía. 

Eclampsia puerperal. — Dos á cuatro gotas de tintura de veratrina 
bastan para que el pulso descienda á 60. Se recomienda. 

(Se continuará.) 



(1) Hay que tener en cuenta que el doral en inyecciones produce abcesos, %egun Lúton. (N. de la R.) 
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CUADRO indicando los grados de JBeaume, para la cristatizacion de las principales sales 
por E. Tinoty A. Bertrand. 



Grados. 

Acetato amónico 14 

" de cobre 5 

" manganeso 26 

" Nikel 30 

" de plomo 42 

" de soda 22 

" de zinc 20 

Acido bórico 6 

" oxálico 12 

" tártrico.... 35 

Alumbre amoniacal 20 

" de potasa 20 

Arseniato amónico 50 

" de potasa 36 

" de soda 36 

Azotato de amoniaco 29 

" de Barita 18 

" de bismuto' 70 

*•' de cal 55 

" de cobalto 50 

** de cobre... 55 

" de magnesia 45 

" dt3 plomo 50 

" de potasa 28 

" de soda 40 

" de estroncio ... 40 

" de zinc 55 

Barita hidratada 12 

Benzoato amónico 5 

" de cal 2 

Bórax 24 

Bromuro amónico •. . 30 

" cádmico 65 

" potasio 40 

" Sódico 55 

" Stroncio. . 50 

Carbonato de soda. . ' 28 

Carbonato potásico. , . . 36 

Clorato de barita 40 

" de potasa 22 

*' de soda 43 

" de stronciana . . . . . . ^5 

Cloruro de amonio 12 

" bario .35 

" calcico. , 40 

" cobalto 41 

cobre . . . 45 

(proto) estaño 75 

. " magnesia 35 

" manganeso 47 

" nikel 50 

" , potasio , . .25 

" estroncio ...... . . . . 34 

" zinc amoniacal 43 

Cromato (bi) amoniaco 28 






Grados. 

" de potasa 38 

'' de soda 45 

Citrato de potasa 36 

<' de soda 36 

Cianuro de mercurio 20 

Cianoferuro de potasio 38 

Etilsulfato de barita 43 

'^ de soda 37 

" de cal 36 

Formiato de barita 32 

n , í Estío 30 

^^«^•^^ i Invierno....... 25 

Hiposulfato de barita 24 

" de sodio 24 

Hiposulfito amónico i .37 

" calcio 41 

" magnesia 40 

" sodio ....... 40 

lodato de potasa 17 

Lactato de cal 8 

" de magnesia 6 

" de manganeso 8 

,^ ., í Estío . 8 

^^«^^S Invierno 7 

Oxalato amónico 5 

" de peróxido: de hierro y amónico 30 

" de potasa . 30 

Permaiig: de potasa 25 

Fosfato amoniaco . 35 

" sodio 20 

" y amonio 17 

Perfosfato de sodio 18 

Sulfato alumina 25 

" amónico 28 

" cobalto 40 

" cobre 30 

Sulfato de cobre amion 35 

" de hierro 31 

" de hierro amon 31 

" de magnesia 40 

" de manganeso 44 

" de nikel . 40 

" de amoniaco 18 

" de potasa 15 

" de [bi] potasa 35 

" de soda 30 

'' de zinc 45 

Sulfito de sodio 25 

Sulfocianato amónico 18 

" potásico 35 

Tartrato amónico .18 

" de hierro 40 

" neutr: potas 36 

" de potasa y soda . . . .48 
Tungstato de soda « ,4315 
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Cuando se trata de hacer cristalizar una solución salina, se está muchas veces 
perplejo para detener la evaporación en tiempo necesario. Bastará para obtener una bella 
cristalización consultar el cuadro y detener la evaporación, cuando la disolución caliente 
de la sal teñera la densidad indicada. 



EXISTENCIA DE UIST NUEVO ELEMENTO METÁLICO. 
"El Actinio", ex el zmo del comercío. 



Resulta de ciertas experiencias que he hecho en estos últimos meses, 
que debe existir en el zinc del comercio un nuevo elemento metálico, al 
que propon,s:o dar el nombre de Actinio, á causa del curioso fenómeno ac- 
tínico, que ha sido descrito en los dos artículos publicados por mí en el Che- 
mical NeivH, de Londres, durante los meses de Junio y Ag'osto de este año. 

Ei blanco al sulfuro de Zinc, que se obtiene precipitando la solución 
del metal comercial, con el sulfuro de bario, lavando, secando y calcinán- 
dole; presenta algunas veces la curiosa propiedad de cambiar de color 
bajo la influencia <le los rayos solares, y de llegar á ser, al cabo de veinte 
á treinta minutos, del negro de pizarra, para volverse blanco cuando, se le 
coloca en la oscuridad, y luego que el aire haya tenido eií ói acceso. 

Este fenómeno no tiene lugar en los sitios en donde el blanco se ha 
cubierto con una placa de vidrio ; también deja de ennegrecerse por los 
rayos luminosos que han pasado al través de las veníanas de mi labora- 
torio. 

Por lo pronto, me permito llamar la atención solamente sobre los 
hechos siguientes: 

19 El fenómeno en cuestión parece debido á la presencia de un 
nuevo elemento metálico, "El Actinio". 

29 El sulfuro de este metal es blanco, pero oscurece y ennegrece al 
fin bajo la influencia reductriz de los rayos solares ; una simple placa de 
vidrio impide este ennegrecimiento; en la oscuridad, el color blanco vuelve 
por oxid acción. 

39 El nuevo metaldifiere del Indio y el Galio, en que no se preci- 
pita por el zinc metálico. 



T. L. Phtpson. 



(De la Nature.) 



EL VENENO DE LA SALIVA HUMANA. 



Un químico distinguido M. Gautier, ha presentado recientemente á 
la Academia de Medicina, un trabajo muy interesante, en donde, según él, 
el ve!»eno de la serpiente no parece difiere de nuestra saliva, sino por la 
intensidad de sus efectos, mucho más que por su naturaleza misma. 

No es gratuitamente, pues, que se atribuye, generalmente una 
acción dañina á la mordida del hombre. Hé aquí como M. Gautier Mega 
á demostrar sus aserciones. 

Toma 20 gramos de saliva normal y la evapora al B. M. 

Después de lixiviaciones y epuraciones sucesivas, queda en la cápsu- 
la un producto semejante á un alcaloide, pesando para la cantidad dicha de 
materia prima, 10 centigramos. Una solución de esta sustancia inyectada 
bajo la piel de un pájaro, determina efectos tóxicos notables. 
^' * Casi al momento después de la inyección, el pajaro es atacado de 
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temblor, vacila y cae en tierra en un estado de coma, de estupor completo, 
que so termina por la muerte al cabo de una media hora, ó una hora según 
la dosis inyectada, segnn el vigor del pequeño animal. Los fenómenos re- 
cueidan de una manera completa, á los que produce la mordedura de una 
serpiente venenosa. La sustancia tóxica de la saliva, estaría pues formada 
principalmente, de nn alcaloide venenoso de la naturaleza de todos los ve- 
nenos cadavéricos aislados por Brouardel y Selmí, bajo el nombre de 
ptomaínas. El estracto de la saliva mezclado al ferricianuro de potasio, 
dá el azul de Prusia como estos alcaloides cadavéricos. Este descubri- 
miento como lo ha hecho notar M. Acart, en una nota publicada con este 
objeto, puede modificar mucho la cuestión de las enfermedades virulentas; 
lo que no es para unos, sino el resultado de infiltración bacteridiana mi- 
cróbica, podría bien no ser para otros sino una simple substitución de 
compuestos químicos. En todo caso, lo que hay de cierto, es que no se 
trata en ellas de un virus. Bajo la Influencia de temperaturas elevadas 
los virus se destruyen. Sometiendo, este alcaloide salivar á un calor de 
más 100°, la propiedad tóxica no disminuye. En una palabra, se con- 
duce como los venenos de las serpientes. M. Gautier para dar más peso 
á los hechos que soinete á sus compañeros, ha estudiado comparativamente 
la acción del veneno de una de las serpientes más notables de la India,_ el 
Najatripudiam, más conocida por el nombre de cobra. Este veneno in- 
yectado á la dosis de 1 miligramo en un cuarto de centímetro cúbico de 
agua, bajo la piel de un pequeño pájaro tal como un pinson, un gorrión, le 
luata en cinco, á doce minutos; se observa el estupor, coma, después un 
período de excitación, con movimientos convulsivos y contracción tetánica. 

(De la Nature) 



SOFISTIOAOION DE LAS PEPTONAS. 



Habiéndose anunciado peptonas, como conteniendo el equivalente 
de 20 granos de carne, por cucharadita, y dando un residuo de 33 por 100, 
que hacía sospechar una sofisticacion, procedió el Sr. Desfresne á su reco- 
nocimiento, encontrando en ellas una gran cantidad de gelatina, y la exis- 
tencia de ácido salicílico. 

Siendo comunes los caracteres químicos de las Peptonas, y de la 
gelatina, excepto la propiedad de coagularse por el calor y accido nítrico, 
esclusivos de la última, héaquí los medios usados por dicho Sr. Defresne 
para el reconocimiento de este fraude. 

Una solución de Peptona que contenga dos ó tres veces su peso en 
carne, pesa de 18, á21°, Beaume, siendo sin embargo muy fluido, y cayen- 
do como el agua gota á gota. Si la peptona que examinamos es muy visco- 
sa, y gotea como la cola fuerte, es por lo pronto sospechosa, debiendo proce- 
derse á reconocer su densidad. Los ensaj'os practicados prueban que 140 
gramos de carne magra, tratada por la pepsina y pancreatina sucesivamen- 
te dan 100 granos de solución que pesa 12^' y deja 175 gramos de Peptona 
seca, lina Peptona que pese 12° y deje un 33 p.g de residuo, debe conte- 
ner desde luego cantidades grandes de gelatina, lo que se demuestra del 
siguiente mo<i(). Saturando de sulfato de magnesia ciertas soluciones 
animales azoadas, el principio azoado se coagula y separa. Este sin duda 
cede al sulfato de magnesia el agua que lo tenia disuelto, ó henchido. La 
Peptona es de tal modo soluble, que se satura de sulfato de magneMar^. 
permanece limpia. La Gelatina en estas circunstancias se coagula. Si se 
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satura pues una peptona sospechosa en caliente, de sulfato de magnesia, y 
se produce un precipitado pardusco abundante, que sobrenada por reposo 
formando una capa espesa, puede afirmarse después de reconocido, es Gela- 



tina. 



PEEPARAOIÓIsr DE LA PILOOaEPUSTA. 



Este alcaloide ( extraído de las hojas del Pilocarpus ofiacinalis, ) 
ha exifcado un gran interés en estos últimos tiempos por sus pro- 
piedades suílorificas. La pilocarpina oficinal suele obtenerse impura, 
acompañada dt^ otros alcaloides y materias resinosas de la planta. Mr. 
Pohl, propone, tras muchas experiencias, el método siguiente para su ob- 
tención : háganse digerir las hojas en el ácido clorhídrico (1 por 100) exten- 
dido en agua, y trátese por el acetato de plomo, fíltrese y el líquido filtrado 
precipítese por el ácido Fosfomolibdico y el Fosfomolibdato de pilocarpi- 
na lavado en ácido clorhídrico diluido, descompóngase por la barita caus- 
tica á una temperatura que no pase de 100°. 

El análisis ha confirmado la fórmula 0^3 m^ A^ 0^ dada por M. Kins- 
zell. Otras experiencias han suministrado la dosificación del cloro en el Di- 
clorhídrato, y, del platino en el cloro platinato 0^3 H^^ Az^ 0.^ 2HC1. Pt. 01^ . 

( Corresp. rrusse Soe: Chijí: ) 



PREPARACIÓN DE EL AMONIACO, POR MEDIO DEL ÁZOE 

ATMOSFÉRICO. 



El procedimiento de esta preparación ha obtenido patente en Ii)glate- 
rra, el 17 de Marzo de 1880, en nombre de M. Eickmano y Thompson sus 
inventores. 

Hasta ahora, en todas las experiencias intentadas en este sentido, el 
principal obstáculo, que se encontraba, consistía en la débil diferencia en- 
tre la temperatura de formación y descomposición del amoniaco. Los car- 
bones sobre que pasaba el vapor de agua debían estar en plena incandescen- 
cia, á fin de descomponerla. Pero; desde que la temperatura alcanza el 
rojo claro, se destruye el amoniaco. En el nuevo procedimiento, se dirije 
el vapor de agua sobre carbones ardientes á los que se ha mezclado 5 á 8 
por 100 de sal de cocina, ó el cloruro de calcio. Se forma clorhidrato de 
amoniaco que se volatiliza sin descomponerse. 

" Mon: ScfaNT. " 



FORMACIÓN DEL CLOROFORMO POR M. A. BECHAMP. 



El autor ha comprobado que el gas que se desprende en la prepa- 
ración del CLOEOFOEMO con el alcohol, cloruro de cal y la cal, es el oxígeno 
puro, reasumiendo p<jr la equacion siguiente la producción del cloroformo* 

C.4 H.6 0.2 + 4. Oa.O.CL.O. - Cacl. + 2H0 + 2 Ca OHO + CaO.C^ HO^ 

+ C2HC13. 

El esponjamiento, se debe esclusivamente al cloroformo, que se 
encuentra en un medio cuya temperatura, es más elevada que su punto de 
ebullición, y gracias á la tensión de su vapor. El desprendimiento gaseo- 
so no principia sino cuando ha destilado el cloroformo y la temperatura 
1^ ha llevado hasta el punto de hacer hervir la mezcla del cloruro de cal y 
agua. (ac:d:Sc:) 
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Todas las obras ó monografías, de las que se remita un ejemplar á 
esta Administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diente y de las que se envíen dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfico. 



La Redacción. 



PARTE OFICIAL. 



MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN, 



REAL ORDEN. 



Eesultando de las últimas noticias sanitarias recibidas en este Mi- 
nisterio, que la peste bubónica ha desaparecido de la Mesopotamia y de 
varias poblaciones comprendidas en el territorio turco y Mar Rojo: 

Visto el artículo 30 de la Ley de Sanidad ; 

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente disponer se de- 
rogue la orden -circular de la Dirección general de Beneficencia y Sanidad, 
fecha 19 de Marzo último, y la Real orden de 28 de Abril próximo pasado, 
y se consideren limpias las mencionadas procedencias que se hayan hecho 
á la mar después del 27 de Julio que ha terminado, siempre que reúnan 
las condiciones fovorables prevenidas en la legislación vigente, y en caso 
de duda se consulte desde luego á dicho Centro directivo. 

De Real orden lo digo á Y. S. para su conocimiento y fines deter- 
minados en la disposición 4? de la orden emanada de aquella Dirección 
con fecha 24 de Abril de 1875. (Gaceta del 29). 

•' .' ..r ..í. * - ' . . . ___ 

Estado Sanitario Local. 



Las afecciones reinantes en la pasada quincena han sido las ca- 
tarrales, y reumáticas ; siendo las catarrales del aparato respiratorio fre- 
cuentes en la infancia. También se observan algunos casos de remitentes 
biliosas. 



VARIEDADES. 



PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS. 



Ouondo se desea hacer reaparecer las capas de marfil destruida^ pelr 
la caries en una pieza dentaria recomienda el Sr. Magitot que después de 



H 



ries mía 



— 16 — 

limpiar perfectameDte la cavidad de la caries, se coloqua una bolita de al- 
godón bien emi)apada en la mezcla siguiente : 

Cloroformo 2 gramos. 

OreoííOta 2 id. 

Tintura de benjuí 8 id. 

Criando exista uocesidad de cauterizar la pulpa, se coloca en la ca- 
..v.« ,„iíi bolita de algodón impre.iínada en ácido arsenioso pulverizado, co- 
locando sobre esta, otra bolita de algodón seco. Determinada por este 
medio la formación de escaras puede precipitarse la caida de las mismas 
aplicando un poco de algodón empapado en la mezcla siguiente : 

Cloroformo ) o *^ 

Láudano I 2 gramos. 

Tintura de benjuí 8 id. 

El Sr. Oífermayer recomienda desecar el diente con algodón y en- 
seguida a{)licar una mezcla constituida por 13 partes de cimento de cal 
cáustica y 12 de ácido fosfórico anliídro; este puede obtenerse por la 
combustión del fósforo al aire seco. 

Como tópicos para calmar los dolores de los dientes, se recomiendan 
entre un sinnúmero de prescripciones las siguientes : 

PASTA DE LEFOÜLOK 

Alumbre en polvo > ^^^ ^^^^^^ 

Goma arábiga > ® 

Éter acético : 2 id. 

Se aplica en la caries un pedacito de esta pasta. 

T< PICO DE TOTRAC. 

Acetato de plomo > ^ «• J; 

Sulfato de zinc 5 ^ ^'^^"^^• 

Tintura de opio 2 id. 

La cantidad próximamente del tamaño de una cabeza de alfiler apli- 
cada en la caries. 

El Sr. David Page recomienda colocar en la caries algunos granos 
de hidrato de doral : También puede aplicarse con un poquito de aígotlon 
una pequeña cantidad del siguiente tópico : 

Hidroclorato mórñco a a. 

Cloroformo > ^ ^mos. 

Creosota > ° 



CRCÍ)NIC A. 



Agua de Rübinat. — En el lugar correspondiente encontrarán nuestros lectores, el 
anuncio de esta agua mineral purgante, la que no dudamos pueda tener, frecuentes indi- 
«♦ciones en esta Isla, dada la composición química de dicha agua. 
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Lamentable pérdida. — Ha fallecido nuestro ilustrado y querido compañero don 
Joaquín M" Porrata, que ejercía su profesión en Cáguas ; reciba su apreciable familia 
nuestro mas sentido pésame. 

Leemos en la "Gaceta científica de Venezuela." — Se ha concedido á todo 
el que haya hecho estudios privados de cualquiera de las asignaturas que se leen en los 
Colegios Federales, el poder revalidarlos mediante rígidos exámenes, con lo cual se puede 
optar á los títulos académicos. 



X)g\ Be2')ertorio de Farmacia qué se ^uhlicd. QB la Habana, copiamos la siguiente 
fórmula recomendada : 

Paka alargar la nariz.— Receta. Caña machacada, 20 gramos : pimienta lar- 
ga en polvo, 10 : cardómomo, 15 : quina en polvo, 4 : especies aromáticas, 60 : alcohol 
de 22° c, 500 macereusé por 15 días. Practiquense frecuentes tracciones en la nariz im- 
pregnada de esta tintura. 

Felicitamos por este descubrimiento á los chatos, que* no estén conforme con serlo, 
y recomendamos al autor de la tintura, invente otra para acortar la nariz, á fin de poder 
hacer extensiva nuestra enhorabuena á los narigudos. 

Limpieza de la plata. — Davenport, propone el hiposulfito de sosa como la mejor 
sustancia para la limpieza de este metal dejándola brillante, un cepillo ó un trapo hume- 
decido oon la solución saturada de la sal, lím|)ia, en algunos segundos las superficies pla- 
teadas mas oxidadas, sin tener necesidad de emplear ningún polvo accesorio. 



Cuerpo extraño ex los tejidos. — En la sociedad médica de Eeims, ha presen- 
tado el Sr. Moret un pedazo de cristal de 7 centímetros, que permaneció alojado durante 
cuatro meses en el pié de un niño, sin provocar otros desórdenes que un ligero dolor du- 
rante la progresión. Coa este motivo el.Sr. Habrán dijo que él había extraído también 
un pedazo de cristal de 15 á 17 centímetros, que había estado alojado por espacio de tres 
años en los tejidos de un sugéto. • En este último caso la supuración sobrevino á conse- 
cuencia del roce. 

Anécdota. — El Presidente Garfiel, contra cuya vida ha atentado un loco ha 
sido — entre las profesiones que cada cual á su antojo le atribuye — maestro de escuela. 
Trataba hacia tiempo de vulgarizar la instrucción de los Estados-Unidos y fué á buscar 
uno de los arrendatarios, de los alrrededores de Washington para reprocharle que dejaáe 
en la mas completa ignorancia á sus dos hijos. Nada consiguió por de pronto, pero volvió 
á insistir hasta que fatigado ya el arrendatario se dejó convencer al fin, y entregó su hijo 
al futuro Presidente, quien observando en el niño- buena disposición para el estudio le con- 
virtió en su discípulo favorito. Ahora falta saber el nombre y apellido de e^te. Se llama 
Guillermo Guiteau, y es el asesino de su antiguo maestro el que fué presidente délos Esta- 
dos-Unidos del Norte de América. 



Medio simple para contener la hemorragia nasal y el hipo.— Leemos en 
H Farmacista Italiano: "Encontramos en el ScienUfic American un medio, indicado por 
el Doctor. Gleeso, para contener las pérdidas sanguíneas por la nariz, por violentas que 
séánj este consiste en hacer ejecutar á la mandíbula inferior un viguroso movimiento de 
masticación. Trátase de un muchacho que presentando una violenta epistaxis, se le co- 
locó en la boca una bolita de papel recomendándole. la masticara fuertemente, lo cual dio 
lugar á que la hemorragia se contuviera, como ordinariamente sucede." 

La Redacción del periódico italiano añade por su parte que ha tenido ocasión ^ 
iometer ¿la prueba este descubrimiento, y asegura produce buenos resultados. 



-^18 — 

Ün medio, tan sencillo como el anterior, propuesto para contener el hipo, és provo- 
car el estornudo con uoa toma de rapé ó tabaco, siempre que no se trate del hipo sintomá- 
tico de enfermedades graves de las visceras abdominables. Este medio no eá de tan re- 
ciente descubrimiento como el anterior, puesto que en las obras clásicas de los padres de 
la Medicina ya se consignaba la frase característica siguiente : " singuUum steruntatio 
solvit" 



Notable concurso. — El Grobierno Mejicano concede un premio de $100.000 á 
quien descubra un específico para combatir la fiebre amarilla (ó vómito negro) y con el 
mayor gusto publicamos el decreto con laá bases del concurso abierto desde 1825. 

El O. Miguel Bacragan, Gobernador del Estado de Veraeruz, á sus habitantes 
hace saber : Que el Estado libre de Veraeruz ha decretado lo sígnente número 57. El 
Estado libre de Veraeruz reunido en Congreso decreta : 

1? Él individuo que descubra un específico, que sea preservativo de la fiebre cono- 
cida eon el nombre de " vómito prieto " obtendrá un premio de cien mil pesos. 

2" Su adjudicación se hará tan laego como el Grobierno se cerciore por la práctica 
de repetidas esperiencias de la notoria virtud del específico. 

3? Si las arcas del Estado no tuvieren de pronto la referida cantidad, se tomará 
al crédito del mismo Estado previa autorización del Congreso, que designará ó oreará los 
fondos de amortización del préstamo. 

4? Este decreto se hará circular por todos los Estados de la República y Nacio- 
nes extrangeras. 

5° En caso de disputa sobre propiedad de invención, por que dos ó mas se repu- 
ten inventores se decidirá por las leyes comunes de propiedad. El Grobernador del Estado, 
dispondrá se publique, circule y observe. — Pedro José Echevarría, Presidente.— Juan 
Francisco Barcena, Diputado Secretario. — Manuel José Royo, Diputado Secretario. 



Sobre la administración del cloroformo, por Arlting.— El autor citado ha 
reconocido que las precauciones que deben tomarse, durante la administración del cloro- 
formo, v,arían según los períodos de la anestesia. En el primero deben vigilarse la circu- 
lación y respiración, pues la muerte puede ser determinada por la suspensión brusca de 
cualquiera de estas dos funciones. 

Durante el segundo período, debe observarse el corazón pues en dicho período siem- 
pre que la muerte sobreviene es por supresión de los movimientos de dicho organismo. 
Y por último, en el tercero debe atenderse á la respiración, porque esta función se suspen- 
de siempre uno ó dos minutos antes que el corazón, cuando el clorofornizado está expues- 
to á una intoxicación. — f Journal de TherapeutiqueJ 



Supositorio contra el eczema de las posas nasales. — - Neuman aconsejí 
este medio ; 

Acido tánico 90 centigramos. 

Manteca de cacao „ 5 gramos. 

Háganse supositorios. 

El tanino puede reemplazarse por el óxido de zinc* La pomada de brea ó el aceite 
de enebro [15 gramos por 30 de manteca ó de oold-cream] es preferible. — [París Medical] 



La glicerina con vomitivo en tos niños: por Smith. — Según el autor [British med. 
joum] la glicerina constituirá un vomitivo simple y rápido en los niños administrada á la 
dosis de media oucharadita. — ( Rép. de Pharm. ) 



^ InMlacionss de ácido fénico en h tisis. -*- El Dr. Hamilton las cree de gran titilidad 
^ ttí el tratamiento de la tisis pulmonar. Para emplearlas prefiere la gasa fenicada de Zister^ 
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dis- 



empapada de tiempo en tiempo en mía solución de ácido fénico y colocada á pequeña dis 
tanoia de la boca. Estas inhalaciones ejercen una influencia favorable sobre las superfi 
oies supurantes de los pulmones. 



; Compresas de agua caliente contra el tetanus y el trismus, por Sporer. — Este autor 

recomienda la aplicación de compresas de agua caliente á 50° ó 55° centígrados poco 
mas ó menos para la curaciín del tetanus ó trismus de naturaleza reumática ó traumática. 
Se apoya en tres casos de curación obtenida por este método ( Petersburger med. Wocbens- 
chritt — Journal de Thérapeutique. ) 



Inyecciones etéreas de homhidrato de quinina. — El Dr. Mac Auliffe las propone con 
traías perniciosas, sobretodo las de forma álgida; la fórmula que emplea es la de M. Ar- 

chambault, farmacéutico de Saint-Denis : he aquí la fórmula: 

• 

Bombidrato de quhiina 1 gramo. 

líter sulfúrico 8 centím . cúbicos. 

Alcohol rectiflcado , . 2 id. id. 

El Dr. Auliffe hace notar que esta inyección no produce accidentes locales. 



boletín bibliográfico. 



" Gaceta Científica de Venezuela, " Revista quincenal de Ciencias Médicas. — • 
" Repertorio de Farmacia, de la Habana, " Revista mensual de Farmacia, Medicina y 
Ciencias. — "Anales de la Real Academia de Ciencias Módicas, Físicas y Naturales, de 
la Habana, " Revista Científica. — " Crónica Médico Quirúrgica, de la Habana. " — Re- 
vista mensual de Medicina, Cirujía y Ciencias auxiliares. — " El Progreso dental de la 
Habana," Revista mensual de Cirujia y protesis dentaria. 

Hemos tenido la satisfacción de recibir los periódicos cuyos títulos anteceden, á los 
que saludamos cordialmente, admitiendo desde luego el cambio. 



Fiebre amarilla. — Informe preliminar que á nombre de la Comisión Americana 
para el estudio de la Fiebre amarilla, han presentado al Consejo de los Estados Unidos, el 
Dr. S. L. Chaille y G. M. Stenruberg, Habana 1880. Forma un libro de mas de 160 pá- 
ghias, elegantemente impreso, $2. — En las principales Librerías. 



Masse, — " Atlas de anatonomía," cuarta ediccion, en Jíladrid 80 reales, en pro- 
vincias 90. 

Con láminas iluminadas : en Madrid 160, en provincias 180. 



La pidmonia aguda fibrinosa.— Juicio crítico de sus diversos tratamientos, por 
D. Antonio Espina y Capa. 

Precio, 1'50 pesetas en la administración, Caballeros de Gracia, 9 2? y principales 
librerías. ' ; ^ r r 

-.5 
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Lecciones de clínica terapéutica — dadas en el Hospital db San Antonio, por 
el Dr. Dujardin— Beaumetz. Segunda ediccion. Vertida al castellano por el profesor 
D, Gustavo Reboles y Capos. 

De venta en la Librería nacional y extrangera dé D. Carlos Bailly-Bailly ere, Plaza 
de Santa Ana número 10, á 15 pesetas. • 



Tratado teórico y clínico — de enfermedades de mugeres, por el Dr. D. Anto- 
nio Gómez Torres, Catedrático de Clínica de Obstetricia, de enfermedades de mugeres y 
niños, en la facultad de Medicina de Madrid. 

El precio de la obra completa, 70 reales, á D. Francisco Lozano, calle del Sordo 
número 27 cuarto S? Madrid. 



Acción fisiológica y terapéutica de los medicamentos llamados antipiréticos, por 
D. José Aveno Lucena: de venta en la Librería de Fernando Fé, al precio de 5 pese- 
tas, Madrid. 



Guia del vacunador. — Las dos vacunas, por el Dr. Ramón Serret, Médico del 
Instituto de vacunación del Estado. Véndese al precio de sesenta centavos de peseta cada 
ejemplar. Los pedidos á D. Luis Robles, Magdalena 36, 2? izquierda, Madrid. 



Historia Orgánica de los Hospitales y ambulancias militares, por D. Antonio 
Población y Fernandez, Subinspector de 1"* clase del Cuerpo de Sanidad Militar, se 
vende en Salamanca, Ciudad Rodrigo. Los pedidos al autor. 



Ferradas. — Lecciones clínicas de enfermedades de los ojos dadas en la Academia 
dé Sanidad Militar, Librería de Martínez, Príncipe 25 Madrid. 



Histología Normal y Patología precedida de un resumen de técnica Mitológica 
por el Dr. D. Aureliano Maestre de San Juan, Catedrático de Anatomía Normal y Patoló- 
gica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid. *w^ 

Se vende en la Librería de Moya y Plaza, calle de Carretas, Madrid. 



é 

Anatomía Médico Quirúrgica, por el Dr. D. Juan Creus y Mauzo, Catedrático 
de Clínica Quirúrgica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid, en la Libre- 
ría de Carlos Bailli Balliere, Plaza de Santa Ana, número 10, Madrid. 



Tratado de Terapéutica y Materia Médica, por A. Tousseau y H. Pidoux, tra- 
ducido de la última ediccion francesa, por D. Matías Nieto Serrano. 
Dos tomos de 1,60o páginas próximamente cada uno. 
Novena edición española. — Madrid, 1877. 
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SECCIÓN PROFESIONAL. 



6 QUIÉN DEBE SER PERITO QUÍMICO LEGAL ? 



En uno de los números del Agente, periódico de esta localidad, 
hase dado á luz, por uu farmacéutico, un artículo encaminado á demostrar 
la necesidad de crearse una plaza de Perito Químico, dotada; fundándose 
en el grande aumento de causas criminales, encomendadas en sus reco- 
nocimientos al Farmacéutico; la necesidad habida en este de unos conoci- 
mientos y una práctica de que en general carece; la responsabilidad moral 
y criminal que le es inherente ; y la imposibilidad material del tiempo, 
que habría de robar á sus ordinarias y no pequeñas atenciones. 

En sentir del compañero, debe crearse esa plaza, y en este parti- 
cular estamos con él en .un todo conformes, pero nada nos dice sobre 
quienes puedan y deban ser los llamados á desempeñarla con título 
bastante; y ese es el punto que tratamos de aclarar, probando, en nues- 
tro sentir, la imposibilidad de ser desempeñada por Farmacéutico al- 
guno. 

Por perito, entendemos nosotros, debe juzgarse á todo aquel que 
posea conocimientos bastantes en una ciencia ó arte cualquiera. La 
base del perito químico legal, ha de descansar en el conocimiento de la 
Toxicología y Medicina Legal. Ahora bien ; ¿ Quiénes estudian esta asig- 
natura? Los Licenciados y Doctores en Medicina y Oirujía. Es una de las 
de su carrera, en la que estudian y adquieren no solo los conocimientos 
relativos á los casos de locura, axfixia, heridas, &? &?, sino que también 
el de la química general y de la intoxicación, y el uso del microscopio, 
tan necesario al esclarecimiento del diagnóstico médico. 

El Farmacéutico no estudia, ni ha de estudiar durante su carrera, 
asignaturas que le obliguen al conocimiento de la química de la intoxi- 
cación, ni al manejo del microscopio aplicado al reconocimiento de hu- < 
mores y tejidos, y, más aún, ni siquiera le es obligatorio el estadio del 
análisis químico, que solo han de conocer los Doctores en su facultad. 



— 22 — 

i A qué, pues, la rutinaria costumbre de nombrar al farmacéutico 
perito químico legal, en las actuaciones periciales? j Cómo puede com- 
prenderse que baya de ser no solo perito, sino mejor perito químico, el 
Farmacéutico que no ba estudiado, y menos practicado, lo que se necesita 
para esas actuaciones, que el Médico, que ba debido bacerlo ? 

Es para nosotros una falta de lógica y un grave error llamar al 
Farmacéutico al esclarecimiento de becbos que desconoce, ó debe des- 
conocer, según el plan de estudios vigente. 

El que algunos Farmacéuticos puedan, ampliando sus conoci- 
mientos y adquiriendo otros nuevos, llegar á entender en los casos quí- 
mico^legales ; y el que á mucbos Médicos, no les sea dable, por la infre- 
cuencia de conocimientos prácticos de la Química ; no nos prueba más, 
que la falta de estímulo en estudios no remunerados en los segundos, y, lo 
que obliga á los primeros, una necesidad indebidamente establecida. 

' íío negamos ni podrá negársenos la posibilidad de adquirir cono- 
cimientos privadamente, á fuerza de aplicación, disposición y estudios; 
pero, I sería esta razón bastante para poder actuar como Perito un bom- 
bre falto de aptitud para serlo, pudiéndose sustituir por otro legalmente 
idóneo para ello ? 

Demostrada la imposibilidad en que se baila el Farmacéutico de 
ser perito químico legal, ¿ podría nombrársele asociado á un Módico, en 
las actuaciones químico -legales, parala parte química? 

A más de que, como llevamos dicho, debe el médico poseerla, pues 
que la estudia y aprueba, para la adquisición de su título, y que el Far- 
macéutico no estudia ni análisis químico, ni química de la intoxicación, 
creemos bay otra razón para decidirnos en contrario. 

No basta posean en estos casos dos individuos los conocimientos 
módicos y químicos por separado; es preciso que uno solo los posea; y 
eso, porque .solo una misma inteligencia puede conociendo ambas cien- 
cias llegar por sus relaciones al esclarecimiento de gran número de becbos. 

iíos parece pues conveniente la creaciou de una ó más plazas de 
peritos químicos legales, que deberían ser desempeñadas por Médicos. 

La Hedaccion, 



Sección Médico-Farmacéutica. 

.11 • ' " 

NECESIDAD DE ^DÍJITIR LA ENTIDAD Pi^TOLOGICA O NOSOGRAFICiJ. 



Es indudable que, para aceptar ó no cualquier sistema científico, se ha- 
ce indispensable el estudio filosófico del mismo, para comprobar la raciona- 
lidad y verdad práctica de todos y cada uno de los principios fundamenta- 
les en que aquel se apoya ; y este estudio que es indispensable, tratándose 
de las ciencias en general, no es monos necesario al ocuparse de las cien- 
cias médicas, por la naturaleza eminentemente práctica y de aplicación que 
tienen estas mismas; pues siendo necesario que pasen por el crisol 
de la experiencia las aplicaciones clínicas y terapéuticas que se deducen 
*de los principios filosóficos en que descansan los distintos sistemas módi- 
cos, es evidente que la exactitud de aquellos estará en razón directa de la 
verdad de estosr 
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Si fijamos ahora por un momento la atención en algunos de los princi- 
pios en que descansa el sistema de Hahnemann, la medicina homeopática, 
hemos de convenir en que no resisten ni á un estudio detenido, ni á un 
análisis concienzudo : pero ocupémonos por hoy exclusivamente de uno de 
dichos principios, que está bastante olvidado tal vez, hasta por algunos ho- 
meópatas, pero que no por esto deja de constituir una de las bases en que 
descansa el sistema homeopático; me refiero á la entidad ó individualidad 
nosológica. 

Es sabido qile en la medicina alopática se observan síntomas, se re- 
recogen, se analizan, se agrupan con el fin de constituir cuadros análogos ó 
semejantes, viniendo después el estudio anatomo- patológico a demostrar 
que á determinados y concretos grupos sintomáticos corresponden también 
determinadas y constantes lesiones anatómicas ; pues bien, á ese grupo de 
síntomas, á su evolución y marcha durante la vida y á la lesión anatomo- 
patológica que comprobamos después de la muerte ; á toda esta colectivi- 
dad de hechos y fenómenos determinados por los mismos es á lo que, en el 
sistema alopático, se le hace constituir una individualidad, se le da un 
nombre; y este nombre, esta clasificación, la primera utilidad que reporta 
es la de que podamos entendernos y tanto es esto así, que aún los mismos 
partidarios del sistema, homeopático cuando se les pregunta que tiene tal 
enfermo, no contestan recitando fielmente el cuadro de síntomas que se ob- 
serva en dicho enfermo, y nótese de paso que esto sería lo en armonía con 
su doctrina, sino que por el contrario apelan á un no7nhre y ya en este mis- 
mo instante, admiten con la doctrina alopática la entidad nosográfica, fal- 
seando por lo tanto ellos mismos uno de los principios de su propio sistema. 
Pero no se crea que el admitir la entidad nosológica, reporta esta sola ven- 
taja, que á pesar de su gr^n importancia es la menos trascendental; sino que 
de admitirla ó negarla se camina por la senda verdadera ó errónea en fisio- 
logía patológica y terapéutica; en efecto ¿ que análisis cualitativo y cuanti- 
tativopor decirlo así, puede hacerse de los síntomas, si no se admite que ca- 
da agrupación de los mismos, constituye un estad oorgánico patológico dis- 
tinto ! El diagnóstico desde luego cae por su base y el pronóstico pierde to- 
do lo que de racional j científico debe tener, en una palabra, puede decirse 
que un sistema médico que no admite la entidad nosográfica, no puede te- 
ner en su cuerpo de doctrina fisiología patológica, ni puede fundar lógica- 
mente un pronóstico, puesto que no valuando la significación de cada sín- 
toma no puede deducir en sana lógica su verdadera importancia pronostica; 
y como dicha importancia varía, según el estado patológico á que el síntoma 
acompaña, de aquí que un mismo síntoma, no signifique, lo mismo ni tenga 
siempre el mismo valor en terreno pronóstico: así por ejemplo el síntoma 
delirio, no significa lo mismo cuando lo observamos en una fiebre tifoidea, 
en un caso de manía, en una contusión del cráneo, en un caso de tumor in- 
tra-cráneano, &?, sino que su significación varía ya en fisiología patológica, 
ya en terreno diagnóstico y pronóstico en cada una de estas entidades pa- 
tológicas. 

Si paso á considerar ahora la necesidad de admitir la entidad noso- 
gráfica, bajo el punto de vista de la terapéutica ¿qué pruebas he de aducir 
para demostrarla? ¿ quién ignora que un síntoma no debe ni puede comba- 
tirse siempre con una misma sustancia? ; precisamente el éxito en la prác- 
tica es más ó menos completo, según que las indicaciones se fupdan más ó 
menos, en el valor y significación de cada síntoma ; así siguiendo el mismo 
ejemplo, el delirio no debe ni puede combatirse siempre con una misma in-'* 
dicacion, sino que por el contrario estas varían hasta el estremo de ser dia- 
metralmente opuestas en sus efectos, según la entidad nosográfica, en que 
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aquel se presenta; así vemos que dan buenos resultados para combatirlo, unas 
veces sustancias congestivas del encéfalo, otras sustancias anemiantes del 
mismo ; en otros casos sustancias estimulantes, en otros sedantes, &? &?; 
y á estas consecuencias, á estas indicaciones prácticas, | cómo puede lle- 
garse, sin admitir la entidad nosológica?; por todo esto creo que negar di- 
cha entidad, si bien es cierto que es lo más cómodo, no lo es menos, que 
también es abandonarse á las corrientes de uno de los más injustificados 
empirismos. 

En las obras del fundador del sistema homeopático se dice 
" que debemos mirar como un error, como entes imaginarios, esas formas 
morbosas de las nosologías, esos retratos formados con fragmentos sueltos, 
que llevan por nombre, pleuresía, pulmonía, anasarca &?^, tanto más, cuan- 
to que cada enfermedad es un caso nuevo, que no se ha presentado nunca, 
ni volverá á presentarse, ni en el mismo individuo ni en los demás ; " ve- 
mos pues á Samuel Hahnemann, como dice el célebre Dr. Mata (1) ^* le- 
vantarse contra los nombres de las enfermedades y su gran razón está en 
que no hay un ser real y objetivo que sea una pulmonía, una gastritis &?," 
y más adelante en la misma obra del ilustre médico-legista se lee: " para 
el fundador de la homeopatía, no hay más que síntomas y grupos de sínto- 
mas; darles nombre es ontología;" de manera que según esta doctrina, 
todo lo que no sea un ser real y objetivo no debe tener nombre ; ya so- 
bre este terreno exclusivamente filosófico, hago alto debiendo advertir que 
no me he propuesto en esie artículo tocar esta trascendental cuestión más 
que de una manera supeificial, pues tratarla con toda la extensión que me- 
rece, no cuadra á la índole de esta publicación, ni quiero tampoco abusar 
por más tiempo de la atención de mis lectores. 



ESTUDIOS SOBRE EL PALUDISMO 

EN LA ISLA DE PÜERTO-EIOO, POR BO^ RICARDO REY. 



( CONTINUACIÓN. ) 



La marcha horizontal, que es la más peligrosa, se verifica en direc- 
ción de los vientos reinantes, estacionándose el miasma tan luego como se 
opone un obtáculo á su movimiento, tal como un bosque, una muralla, 
etc. etc. 

lí^o en todo el año, ni en todas las estaciones, se manifiestan y pre- 
sentan las fiebres palúdicas con igual intensidad, apesar de su existencia 
endémica. En los países que como este perten'ecen á las zonas tropicales 
suelen aumentar durante la época de las lluvias, siempre que estas no sean 
continuadas y el nivel de las aguas no se eleve á gran altura, dentro de 
aquellos inmensos recipientes que constituyen las ciénegas y los pantanos. 

Las razas presentan curiosas observaciones, que pueden explicarse 
por el hábito. La negra generalmente, se halla menos expueta á la infec- 
ción palúdica que la blanca, 

La edad y el sexo no gozan de inmunidad para adquirir la enferme- 
dad. Hemos tenido ocasión de observar casos dje fiebres palúdicas, en la 
» primera infancia. Todo aquello que pueda disminuir las fuerzas, como la 
sed, el hambre, la privación de sueño, las fatigas, las insolaciones prolon- 

(1) Mata. Estimen crítico de la homeopatía. 
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gadas, los sudores continuados y rápidamente suspendidos por enfriamien- 
tos repentinos, las emociones, todo cuanto perturba bruscamente las fun- 
ciones del organismo, son otras tantas causas predisponentes á la recepti- 
vidad que presenta el individuo á adquirir la infección ; pero nunca ni en 
ningún caso estas pmducen la fiebre intermitente como se ha creido. 

Tampoco da immuuidad el haber sido atacado una vez ; todo lo con- 
trario, el individuo se baila más expuesto á recidivas. 

La infección palúdica no se manifiesta rápidamente, sino que tiene 
una época de cinco á trece dias de incubación y desarrollo. Sin embargo, 
el Dr. Griesinger ha observado casos en que un individuo sometido á ema- 
naciones pútridas, experimentó al mismo tiempo vértigos, dolores de cabe- 
za, náuseas, escalofríos, y pocas horas después se presentó el acceso. 

También cita el mismo autor casos en que la incubación y desarro- 
llo, tardaron de 16 á 20 dias ; Voudin y Dutroulau citan casos en que la in- 
cubación tardó meses en presentarse. * 

No entraré en detalles sobre la forma y manera, tipos y variedades, 
que en sus manifestaciones presenta la fibre palúdica, pues todos los Mé- 
dicos prácticos y observadores saben apreciar las condiciones de estas, y 
aplicar en cada caso el tratamiento racional que pueda conducirles á una 
terminación satisfactoria. 

Tampoco las condiciones de un periódico permiten una extensión 
tan amplia como exigiría el asunto importante de que me ocupo. 

Sin embargo, como por desgracia en esta Isla á cada paso tropeza- 
mos con individuos atacados por la intoxicación palúdica, natural y conve- 
niente sería generalizar el conocimiento de los cambios y trastornos que 
este agente miasmático imprime en el organismo. 

El miasma, como ya se ha dicho en otro lugar, se irradia de los ve- 
getales, se esparce en la atmósfera y puede obrar sobre uno ó más indivi- 
duos sometidos á su influencia, se introduce en primer término por las vías 
aéreas, siendo este hecho el más general, á causa de hallarse la mucosa 
pulmonar en contacto continuo con el aire atmosférico. También puede 
ser introducido .por el aparato gastro-intestinal y por la piel, aunque esta 
última intromisión no se halla confirmada lo bastante, sin embargo no re- 
pugna á la razón dadas las teorías sobre la absorción. 

Ya este agente en la economía, estudiemos los desórdenes que se 
verifican, dando el primer lugar á la sangre, ya que ella en su estado ana- 
tomo-fisiológico, lleva en sí esos elementos que sirven para el desarrollo y 
nutrición de los órganos y para la normalidad y equilibro en sus funciones. 

Llegado á este punto mejor que propias observan clones daremos un 
lugar preferente á las del Dr. M. Malassez que aunque incompleta- 
mente publicadas, su autor ha querido hacer conocer sus manuscritos, que 
el Dr. Vallin reproduce. 

" Las alteraciones de la sangre en los atacados de paludismo consis- 
ten : 1? en la disminución numérica de glóbulos rojos ; 29 en un aumento 
de su volumen ; 39 en variaciones muy marcadas del número de glóbulos 
blancos ; 49 en la producción y fijación de gran cantidad de pigmento." 
En cada acceso de fiebre se pierde una considerable cantidad de glóbulos 
rojos ; la disminución de estos, es tanto más marcada cuanto más próxima 
es la fecha de ese primer acceso. Un sugeto vigoroso contiene en la san- 
gre 4.500,000 glóbulos por milímetro cúbico, es atacado por primera vez 
de fiebre cutidiana ; al cabo de cuatro dias puede perder dos millones de 
esos glóbulos por milímetro cúbico, y un millón en 24 horas. Al 
repetirse cada acceso, la pérdida de estos hematites continua. A los 20 ó 
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80 dias de una fiebre intermitente simple se produce la leucemia palúdica, 
y el número de los glóbulos rojos se sostiene entre 1 millón á 500,000 por 
milímetro cúbico en lugar de los 4 á 5 millones que debía tener. Mucho 
tiempo antes de haber alcanzado este límite excesivamente débil, la sangre 
oscila entre 1 y 1^ millón, y la composición del resto, es casi inva- 
riable, no obstante la continuación de los accesos. Los líquidos abundan 
en todas partes, hay sudores, diarreas, disminuye el suero de la sangré, 
pudiendo hacer creer por un momento, había aumentado el número de los 
glóbulos." 

" La cesasion ó supresión de los accesos por la quinina produce una rápi- 
da regeneración en los glóbulos rojos, al mismo tiempo que la oligocyihemia 
se marca, los glóbulos rojos aumentan notablemente de volumen ; 
un gran número mide 8 á 10 y hasta 13 milésimas de milímetros de 
diámetro en vez de 6 á 7 que es el volumen normal. Este aumento de vo- 
lumen parece poder explicarse por la hidroemia y por una especie de ede- 
ma de los glóbulos rojos ; pero recientemente se han hecho observaciones 
y se ha visto que podían ser muy diversas las causas que considerablemen- 
te variaban las dimensiones de estos." 

" Glóbulos blancos. — En este punto sobre todo, nos referiremos á las 
memorias del Dr. Kelsch por ser mas interesantes y originales." 

" Es preciso distinguir dos casos ; ó que el acceso es simple, ó que el 
acceso es pernicioso. En el primero y lo mismo que en la caquexia, los 
leucocitos disminuyen también de una manera notable y constante. Pre- 
sentando en vez de 6 ú 800 glóbulos blancos por milímetro cúbico de san- 
gre, 3,000 ó 1,500 al cabo de algunos accesos." 

29 Pjü la perniciosa se verifica la descomposición de una manera com- 
pletamente distinta, es decir, el número de los leucocitos aumenta de un 
modo extraordinario. Pudiendo contarse hasta 35,000 por milímetro cú- 
bico, alcanzando la proporción de 1 por 18 á 70 rojos." 

"No se ha podido todavía encontrar satisfactoriamente la explicación 
de esta diferencia notable de glóbulos blancos que disminuyen ó aumentan 
según que el acceso es simple ó pernicioso." 

" El bazo parece que se presenta en la mayoría de los casos infiltra- 
do de glóbulos blancos, y Kelz ha confirmado esta hipótesis con varias ob- 
servaciones clínicas, deduciendo que tanto en la fiebre simple como en la ca- 
quexia el mínimo de glóbulos blancos corresponde al máximo de distencion 
del bazo. Después del acceso aciende rápidamente la proporción numéri- 
ca de estos y si al cabo de algunas horas el bazo adquiere sus primitivas 
dimensiones, aquellos están en proporción normal. 

Para poder explicar este aumento y disminución de leucocitos en la san- 
gre, Kelz ha aplicado una corriente eléctrica á un bazo hipertrofiado ó vo- 
luminoso, é instantáneamente se ha contraído el órgano, al mismo tiempo 
que pasaban á la sangre una gran cantidad de glóbulos blancos. 

Muchas veces se ha repetido la electrización del bazo y en todas las 
ocasiones se ha observado el aumento ^de estos glóbulos, comprobándose 
con el cálculo hecho antes y después de las operación. 

Xo vaya á creerse que persiste este estado de cosas después de cesar 
la acción del ñuido eléctrico sobre el bazo, no. Observado una hora ú ho- 
ra y media después el órgano, el número de leucocitos está en igual canti- 
dad que antes de la electrización. 

Estas opiniones todavía, apesar de las observaciones y operaciones he- 
chas, dan lugar á controversias ; para que desaparezcan necesitamos repe- 
¡^tir aquellas operaciones y observaciones fijando en aquel órgano la forma- 
ción de los glóbulos blancos. 
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La producción y aumento del pigmento en los febricitantes palúdicos 
tiene mucho parecido con el de la leucemia ó leucocitemia. En efecto, 
entre los glóbulos rojos de la sangre aparecen unas células esfé- 
ricas, á veces prolongadas con núcleos, y su interior salpicado de granulos 
negruzcos mas ó monos voluminosos ( Wircbow. ) Se supone con funda- 
mento que las alteraciones que sufre la sangre, ocasionadas por el miasma 
de los pantanos, da lugar á la abundancia de pigmento. 

Este elemento se ha encontrado en el hígado, bazo, ríñones, mesen- 
terio glándulas linfáticas etc. etc., y en gran cantidad en los vasos del cere- 
bro en los casos graves de fiebre intermitente. 

Estas agrupaciones de corpúsculos negros están formadas por el sul- 
furo de hierro y son solubles en los ácidos minerales. 

j Guando empiezan á formarse, en qué parte del organismo ? 

Su formación puede ser al principio de la caquexia ó algún tiempo 
después, y como estas alteraciones de la sangre provienen de un órgano, 
aquí como en la leucemia podemos con fundamento asegurar que este ór- 
gano es el bazo. ' . 

Ya llegado á este último punto de la descomposición de la sangre po- 
demos determinar las alteraciones y trastornos no solo en la complicación 
del sistema nervioso sino también en la histología de los órganos, produ- 
ciendo por lo tanto cambios que conducen á un complicado y extenso cam- 
po patológico. 

Tanto es así, que continuamente se presentan en nuestra consulta in- 
dividuos que atacados en principio del miasma palúdico, ofrecen lesiones 
profundas que son dignas bajo todo concepto de fijar aunque sea á la lige- 
ra nuestra atención. De esto voy á ocuparme á grandes rasgos empezan- 
do por los trastornos funcionales y centros vicerales mas necesarios á la 
vida. 

(S* continuará.) 



EL CLORURO DB ZINC EK LAS HEMORRAGIAS 

QÜB PEODUCB EL BPITELIOMA DB LA MATRIZ, POR DON MIGUEL PORTERO. 



La Sra. Doña IS". N., casada, de 39 años, constitución débil, tempe- 
ramento nervioso linfático, hidiosincrasia y predisposición hereditaria 
desconocidas, está vacunada y de las fiebres eruptivas de la niñez, no re- 
cuerda haber padecido más que el sarampión. 

Menstruo á los 15 años, ha tenido 4 embarazos, dos partos naturales 
de todo tiempo sin consecuencia alguna en el puerperio, ni en el período de 
la lactancia ; y dos abortos, el 19 cuando tenía 37 años y el 29 hace uno y 
varios meses. 

Su historia patológica se hace consistir en haber padecido una pneu- 
monía fibrinosa (según los síntomas con que nos la caracteriza) á lo 18 
años, fiebres intermitentes de tipo tercianario tres después, algunas dis- 
menorréas al parecer de forma neurálgica y congestiva, y váiios catarros 
bronquiales, en diversas épocas : desde los 21 á. los 26 años gozó . de com- 
pleta salud y así, hasta los 35 que uno después de llegará esta Isla, contra- 
jo un catarro gástrico febril, á consecuencia según dice, de un enfriamiento. 
Nos refiere, que desde que tuvo el primer aborto (hace tres años) empezó á 
notar leucorrea tan continuada y abundante, que le producía mucha debili- 
dad y hasta llegó á ocasionarle erociones en la vulva y en la parte interna 
y superior de los muslos, sus menstruaciones eran muy abundantes, perdía^ 



mucha sangre en ellas porque sus períodos duraban en general de 8 á,9 
días, pasado seis meses se alivió de esto, quedándose embarazada j abortó 
otra vez, cinco después, siendo seguida la expulsión del producto de la con- 
cepción de una abundante hemorragia, la cual le impidió por dos meses le- 
vantarse de la cama, y añade que desde que se levantó empezó á sentir 
grandes dolores á diversas horas del dia en el interior de su pelvis, mucho 
flujo blanco y metrorragias. 

Hoy (hace cinco meses) que nos encargamos de su asistencia, pre- 
sentaba el siguiente estado. El general es escesivamente débil, con pocas 
fuerzas, color amarillo de paja, enflaquecimiento etc., en una palabra se 
halla gráñcamente caracterizada la caquexia que padece. Estado local : 
por la situación, dirección y época en que nos refiere siente los dolores, por 
las metrorragias y leucorreas que sufre, por los síntomas que recogemos por 
palpación, tacto rectal etc., y por el vaginal que nos deja apreciar, aumen- 
to de temperatura, la superficie mucosa de la vagina bañada de sangre y 
moco en gran cantidad, en libertad sus fondos de saco, tanto en la parte 
vesico uterina, como en la que corresponde a los ligamentos redondos es- 
cepto en su porción rectal en donde se hallan adheridos con la vaginal del 
cuello, este no tiene yá hendidura representando el orificio externo del mis- 
mo, y la parte que corresponde á ambos labios ; una destrucción del teji- 
do ; en vez de la superficie lisa de la mucosa del hocico de tenca, tocamos 
una ulceración, profunda y desigual, cubierta de una masa friable y que- 
bradiza en la que el menor contacto hace sangrar. La referida solución está 
sembrada de mamelones dotados de bordes duros y resistentes en unos 
puntos, blandos, de superficie fácil de lacerar y con tendencia á desmoro- 
narse en otros, haciéndonos aparecer el todo del doble de su volúm en fisio- 
lógico, y que no deja libre más que el tercio anterior del labio de su nom- 
bre, en donde la hiperplasia areolar ha sustituido á los elementos anató- 
micos normales : confirmados los anteriores por el espéculum y el reconoci- 
miento de dicha producción histplógicamente, con el que obtuvimos ele- 
mentos epitélicOs ; una trama conjuntiva y vasos, conteniendo las células 
varios núcleos independientes entre sí, pero unidos por una materia amorta; 
ante ésta escena morbosa, ante tal panorama patológico, tan gráfico, tan 
completo, diagnosticamos : Epitelioma del cuello del útero, en su periodo 
de ulceración. 

(Se continuará.) 

Prensa Nacional y Extrangera. 

LA FIEBEE AMAEILLA Y EL ACIDO SALIOILTOO. 



El Dr. Walls White, en el '' Glasgow Medical Journal" publica un 
interesante artículo, donde, con la mayoría de los médicos americanos, con- 
sidera la fiebre amarilla como enfermedad endémica de naturaleza zimótica, 
caracterizada muy probablemente por alguna vegetación microscópica, y 
engendrada por ciertas condiciones locales ; á saber, temperatura elevada 
durante largo tiempo, excesiva humedad atmosférica, cercanía del mar . ó 
de la desembocadura en él de algún gran rio, la presencia de substancias or- 

'. gánicas vegetales en descomposición. 

Ya que semejante etiología aleja la idea de una medicación especí- 
fica curativa, el Dr. White concibió el pensamiento de experimentar con el 

'acido salicílico como agente profiláctico. Y con este fin dio instrucciones 
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precisas al capitán de un buque que se prestaba á partir para el BrasiL 

Había de administrarse el ácido salicílico á toda la tripulación, á la 
dosis diaria de 5 granos ( Farm. Ing, ) ó sean 324 miligramos, i)ara cada 
individuo, eu la cantidad usual de limonada cítrica marcada por el regla- 
mento de á bordo. 

Llegó el buque á su destino ; y cuando bacía tres semanas que se 
hallaba en el puerto de Eio Janeiro sobrevinieron en la ciudad las primeras 
manifestaciones de una epidemia de vómito negro. Y pronto entre los 150 
buques en la bahía, no hubo ni uno, excepto este del que venimos hablan- 
do, que no tuviese á bordo cada dia de dos á cuatro casos de la fiebre mortal- 
mente acometidos. 

Desde que la tripulación del buque intacto pareció entrar bajo la 
influencia de la constitución médica reinante, el capitán sometió á todos 
sus individuos á una ración desde cinco hasta diez granos ( Farm. Jng.) 6 
sean desde 324 hasta 048 miligramos, de ácido salicílico en la limonada, 
distribuyéndose esta después del café de la mañana y antes del trabajo de 
á bordo. 

• Continuóse dicho tratamiento durante quince dias con resultados lo 
mas satisfactorios ; pero, como la provisión de ácido salicílico disminuía 
sensiblemente, el capitán creyó deber suspender su distribución cuotidiana 
y reservar lo que quedaba para caso?; urgentes. 

Coincidió esta suspensión con la aparición, en nauchos marineros, de 
los síntomas precursores de la fiebre amarilla, y la do losíónomonos morbo- 
sos que marcan su primer periodo. A consecuencia de las reclamaciones 
unánimes de la tripulación, el capitán volvió á distribuirles el ácido salicí- 
lico en la limonada ; y apresurándose á completar su cargamento, abando- 
nó aquella bahía inhospitalaria. 

El Dr. Walls White atribuye, con razón, gran importancia á este ex- 
perimento fisiológico. Siguiendo sus consejos, un buque, en tiempo de 
epidemia de fiebre amarilla, ha podido perrnanecer durante siete semanas 
enfrente de un hospital atestado de casos de la enfermedad, sin qae uno 
solo de sus tripulantes haya caido con el vómito negro confirmado. 

Añadamos, dice, que esas dosis mínimas de ácido salicílico nada 
modifican el sabor de la limonada cítrica. 

[Journal d'hygi¿ne.] 

Después de haber dado á conocer lo que antecede, creemos superfino 
exhortar á todos los que para ello puedan iuñuir á que, en cuanto, como es 
de temer, vuelva á presentarse ta^ terrible epidemia en el país, se sometan 
al régimen arriba expuesto los recien-llegados á este clima. Pero nos per- 
mitimos hacer notar que, en pos del descubrimiento de las propiedades 
mortíferas del ácido salicílico contra fermentos y fungi, en pos de la nueva 
de haberse descubierto el fungus microscópico propio de la fiebre amarilla, 
si parece entonces lógico el tratamiento que, según nuestras noticias, tan 
buenos resultados está dando en Sud América, y que consiste en inyeccio- 
nes hipodérmicas de ácido salicílico en casos de vómito, no menos lógico se 
ofrece á nuestra imitación el sencillísimo experimento del Dr. Walls White. 

Alerta pues, y que sea no menos brillante nuestro éxito. 

LA. I2,E¡i:>A.CCIOJNr. 



— SO- 
BOS CASOS DE OiXCüLO VESICAL VOLUMINOSO, 

extraídos por dilatación rápida de la uretra en la mujer mediante, 

LA anestesia. 



De ambos casos dá cuenta el Sr. Suender en la Revista especial de 
Oftamologia^ Sífiliografia, Dermatología y afecciones urinarias. Extracta- 
mos lo más capital. Trátase en el primer caso de una señora de ochenta y 
dos años, de constitución deteriorada, cuya afección calculosa, databa de 
dos años. Por medio del explorador Eeliquet se demostró la existencia de 
un cálculo qué media por uno de sus diámetros, 28 milímetros. No se cre- 
yó prudente, una operación cruenta por las condiciones de la enferma; y 
se procedió del modo siguiente : cloroformizada la enferma basta la reso- 
lución completa ; á beneficio de una Sonda acanalada, se introdujo un di- 
latador de tres ramas de Bucb y Hugier, basta penetrar en la vegiga, se 
.abrieron lentamente sus ramas, basta dar á la uretra dilatada un diámetro 
de tres centímetros. Eeconocido el cálculo, se extrajo por medio de unas 
pequeñas tenazas, teniendo únicamente que desbridar en un limitado espa- 
cio, el meato urinario. El cálculo pesaba 22 gramos, midiendo 28 milíme- 
tros en su diámetro menor, 42 en el mayor, su circunferencia menor, 105 
menor. La enferma curó, quedando una pequeña atonía, del esfínter vesi- 
cal, que le impedía retener la orina por mucbo tiempo. El segundo caso, 
era una joven de diez y siete años: el cálculo fué extraído por el mismo 
procedimiento, la dilatación de la uretra, ofreció mayor resistencia, tenién- 
dose que emplear el dilatador de cuatro ramas de Demarguay y hacer una 
escarificación de un centímetro en la pared inferior de la uretra, q.ue inte- 
resó solo la mucosa, saliendo el cálculo con facilidad, el que pesaba 28 gra- 
mos, midiendo su circunferencia menor 84 milímetros y 114 la mayor. La 
enferma ni aun reacción febril tuvo, quedando curada en un plazo breve. 

(Bevista de Medicina y Cirugía prácticas.) 



EFECTOS DE LA EXTENSIÓN 

de LO» NERVIOS PNEUMOGASTRICOS. 



M. Laborde, dá cuenta de un estudio hecho por M. Marcus, referen- 
te á la estension de los nervios pneumogástricos, como medio de estudio 
para el análisis de ciertos fenómenos fundonales. • 

La estension extenporánea de estos nervios, hecha en su parte cen- 
tral, produce una vascularización enorme de la oreja y una miósis doble, 
absolutamente lo mismo que cuando seccionamos el filete cervical del sim- 
pático: al mismo tiempo el animal sobre que se esperimenta es presa de 
una disnea intensa. Algunos conejos sobre los cuales hizo M. Laborde el 
csperimento, no tardaron en sucumbir, y la autopsia reveló todas las lesio- 
nes de la asfixia. 

Tanto en los animales sometidos á la extensión de este nervio como 
los que sirvieron para esperimentar sobre la del ciático, presentaron en la 
orina una gran cantidad de glucosa. 

Ya Pavy había observado la glucosuria después de seccionado el 
Tjérvio ciático. 

*" Por lo tanto vemos lo análogo de los resultados, aún cuando la es- 

perimentación se haga distante de los centros. 

(Journal de Therapéutique juin 1881 . ) 
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MÉTODO HIPODÉRMICO. 



( Continuación). 



También Ir pilocarpina en solución al dos por ciento. 

Enfermedades de la piel, producidas por páraseos animales.— Injeccio- 
Bes hipodérmicas de ácido fénico, sulfúrico, salicílico, esclerotínico, como 
para la erisipela. 

Pólipos de las fosas nasales.— Unsb parte de ácido fénico por cuatro de 
glicerina, inyectado á la dosis de 20 gotas en el tumor. Se recomienda 
también el ácido acético. 

Eczema. — Solución li5 de arseniato de sosa en inyección bipodér- 
mica á la dosis de 10 gotas, que se aumenta gradualmente. 

Incontinencia nocturna de orma.— Inyecciones bipodermicas de pe- 
queñas dosis de nitrato de estricnina, cerca del recto. 

Croup.—^Q alaban las inyecciones de una solución al 1 por 100 de 
sulfato de atropina liecbas en el cuello en la región del ptieurao-gástrico : 
3 gotas cada cuarto de bora. 

■ J.Z^irfe^.— Inyección de 10 gotas de tintura de belladona cada cuarto 
de hora, basta que el pulso se baga perceptible: se ban becbo también in- 
yecciones de quinina y aguardiente. 

Bocio. — Inyecciones subcutáneas de ergotina, aumentando progresi- 
vamente la dosis de 1 á 5 centigramos, 

Cronp membranoso. — Se inyecta en la traquea una solución á partes 
iguales de agua y percloruro de bierro ; desprendidas las falsas membra- 
Das, se bace fácil su espulsión y se evita la traqueotomia. 

Tumores eréctiles.Se les ba tratado sucesivamente, con poluciones de 
percloruro de bierro y de cloruro de sodio. Debe circunscribirse el tumor. 

Aborto. — Ha sido consecuencia de la inyección de pilocarpina; debe 
evitarse el bacerlas en el embarazo. 

Iñrmorragias. — La hemoptisis, la bemateraesis y la metrorragia, se 
han cohibido con inyecciones de ergotina. En los casos de dolor se añade 
morfina. 

Sudores nocturnos.— ^e han conseguido excelentes resultados con 
inyecciones hipodérmicas de 1 miligramo de atropina al acostarse. 

Tétanos. — Inyecciones de hidrato de doral unidas é la cloroformiza- 
ción y los antiespasmódicos. 

Convulsiones de los niños. — Inyecciones de nitrato de amilo, unidas 
á las inhalaciones de la misma sustancia. 

Retención de orina por parálisis de la ve;i^«.— Cuando es consecutiva 
al tifus, viruelas, &, dan buen resultado las inyecciones de ergotina detrás 
del trocánter mayor. 

Suspensión de la transpiración. — Están indicadas las inyecciones de 
pilocarpina. 

Envenenamiento yor el opio. — Se ha obtenido una notable curación 
por medio de inyecciones hipodérmicas de extracto fluido de café caliente, 
pueden emi)learse también, la cafeína y la atropina. 

Suspensión de la secreción saZivaZ.-Inyección hipodérmica de pilocarpina. 

Coí^ea.^-Inyección hipodérmica de arseniato de sosa, á la dosis de 
2 á 5 miligramos al dia. ¡^ 

Obstrucción intestinal. — La aloina en inyección hipodérmica da buen 
éxito. 
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Hidro/ohia. —Las inyecciones hipodérmicas de curare han corregido 
los sufrimientos de esta terrible enfermedad. 

Bubones venéreos.— Se les ha hecho abortar, practicando den el cen- 
tro del tumor, inyecciones hipodérmicas de ácido fénico. 

Sífilis. — Se trata con inyecciones hipodérmicas de mercurio soluble. 

Jlernia.—Se facilita su reducción con las inyecciones de morfina y 
atropina. 

pisenteria.—B\ tenesmo desaparece mejor que con nada, con las 
inyecciones de morfina y atropina. 

JSpilepsia.—Holnción de curare 30 miligramos en 15 decigramos de 
agua y dos gotas de ácido clorhídrico. Se inyectan una vez á la semana 
xmas 8 gotas bajo la piel. 

En el espacio de dos meses se han obtenido algunas curaciones. 

Mordeduras de serpientes. —Sq inyecta con ventaja en las venas, 
amoniaco, aguardiente, ácido fénico y salicílico. 



INTOXIOAOIÓÍÍ POR LA ATROPINA. 

• EN INSTILACIÓN EN LOS^OJOS. 



Transcribimos de la Revista de Medicina y Cirugía prácticas. " En 
la Crónica oftalmológica, dá cuenta el reputado oculista Dr. del Toro de 
un caso de intoxicación por el colirio de atropina, intoxicación que yá ha- 
bía observado otras dos veces en niños pequeños, aunque sin fatales 
consecuencias. Trátase, dice el citado profesor, de una joven de veinte y 
siete años de edad, de temperamento linfático-nervioso y bien constituida, 
la cual se me presentó en la clínica con visión casi perdida en ambos ojos 
por unas gruesas exudaciones papilares, producto de una iritis doble. Yo 
prescribí el deutocloruro de mercurio, y tres ó cuatro instilaciones al dia, 
con un colirio de sulfato neutro de atropina : 5 centigramos por 30 gramos 
de agua. Al tercer dia de establecido el tratamiento, me mandó llamar 
precipitadamente porque se sentía muy mal. La encontré sumai»ente en- 
rrogecida, con la fisonomía exaltada, delirio furioso y quejándose de una 
constricción muy molesta en la garganta. Le suspendí el colirio, prescri- 
biéndole una poción opiada : y al dia siguiente se encontraba buena. Dos 
días más tarde y con el objeto de co mprobar el caso, volví á aconsejarle 
el coliño de atropina, y en la segunda vez que se le puso sobrevinieron 
los mismos fenómenos, los cuales se repitieron tercera vez, cuando á las 
dos semanas, le prescribí también la atropina, aunque disfrazando el coli- 
rio, agregándole una corta cantidad de cochiuilla. En estas dos ocaciones 
no estaba sometida al uso de ningún otro medicamento ni intus ni extra. 



INCISIÓJS^ DEL PERICARDIO. 



El Sr. J. Eosenstein ha publicado, recientemente, en un periódico 
alemán, un caso de pericarditis con derrame, en una niña de 10 años. No 
había fiebre ; sin embargo, los síntomas eran alarmantes, había notable 
molestia en la respiración circulación, por lo cual el profesor citado 
introdujo en el cuarto espacio intercostal, cerca del borde izquierdo del 
0^ternón, la aguja de un aparato de Potain y sacó 620 centímetros cúbicos 
de líquido. Aunque el resultado de la operación fué favorable, bien pron- 
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to se verificó un derrame en la pleura izquierda, de la cual se sacaron 1,100 
centímetros cúbicos do serosidad. Los síntomas alarmantes se produjeron 
y exigieron una segunda punción del pericardio que dio salida á 120 centí- 
metros cúbicos de un líquido purulento. Una tercera recaida exigió la in- 
cisión del pericardio, hecha con todas las precauciones del método anti- 
séptico en el cuarto espacio intercostal (de pulgada y media de longitud). 
Las partes blandas se dividieron capa por capa y en cuanto se llegó al 
pericardio fluyó una gran cantidad de pus. Se colocaron en la herida dos 
tubos de drená^-e. Laoperacióu dio el mejor resultado; la circulación y la 
respiración volvieron á un estado casi normal. Desgraciadamente fué 
preciso incindir la pleura por haberse reproducido el derrame.^ A los cuatro 
meses de tratamiento podía abandonar la enferma el hospital en buen 
estado. 

Este hecho prueba que la pericarditis purulenta puede existir, lo 
propio que el empiema, sin elevación de la temperatura, sin edema de la 
piel, de suerte que la punción aspiradora es el único medio de determinar 
la naturaleza del derrame. 

Esta observación prueba también que el temor de encontrar en el 
corazón vastas lesiones orgánicas, no debe detener al cirujano que desea 
hacer la punción, pues á menudo estos síntomas no son debidos más, que á 
los trastormos funcionales ocasionados por la compresión. 

(Siglo Médico.) 

De la Revista de Medicina y Cirujia prácticas copiamos : 
NUEVO TRATAMIENTO ABORTIVO DE LA ERISIPELA. 

El Dr. I. Heppel, de Nueva- York aconseja barnizar la parte erisi- 
pelatosa, con una solución al 10 p.g de ácido fénico hasta tanto que la 
piel quede blanca. 

{Archives of Dcrmatotogy.) 

TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES DOLOROSAS. 

Se recomiendan las aplicaciones tres ó cuatro veces al dia con la po- 
mada siguiente : 

Extracto de belladona 8 gramos. 

Yodoformo 4 — 

Acetato de plomo 4 — 

Vaselina 30 — 

Las hemorroides se lavan con agua fria antes de cada aplicación, 
prescribiéndose también un ligero purgante para tener el vientre libre. 

(Medical Ecrald.) 

INHALACIONES ANTISÉPTICAS 

EN LOS PADECIMIENTOS PULMONARES. 



El Dr. J. G. Siüdair Coghill, aconseja estas inhalaciones en los pa- 
decimientos pulmonares caracterizados por una expectoración purulenta. 
Las misturas para moderar la tos suelen ser peligrosas algunas veces, pero 
en ocaciones son necesarias para expeler dichos esputos. La fórmula acon- 
sejada por este autor es la siguiente : ^ 
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Tintura etérea deiodo \ « 

Ácido fénico r-^' Sgramos. 

Creosota ó timol 4 — 

Espíritu de vino rectificado 30 — 

El paciente debe inspirar por la boca y espirar por las narices afin 
de que las inhalaciones medicamentosas lleguen á las últimas ramificacio- 
nes bronquiales. 

(!Phe British Medical Journal. ) 



EL NITRITO DE AMILO EN LOS ESTADOS TIFOIDEOS. 

El Dr. Keating, refiere un caso de pulmonía, en el cual, no teniendo 
otro estimulante, hizo tomar cada tres horas, tres gotas de nitrito de ami- 
lo en emulsión suspendiendo toda otra medicación. Los síntomas que ha-' 
bían exigido su empleo desaparecieron en poco tiempo, 

(New Remedies. — Revista de Medicina y Cirajta]»rácHeas.) 



LA APOMORFINA COMO EXPECTORANTE. 

Cure Beck ha empleado este medicamento en 60 casos de cata- 
rro bronquial y 31 de bronco-pneumonía. Ha observado que vuelve 
Te más líquidas las secreciones sobre todo en la bronco-pneumonía : los 
esputos espesos y viscosos que obstruyen los bronquios y amenazan asfi- 
xiar al enfermo, por acumulo de ácido carbónico, disminuyen y desapare- 
cen. La dosis es de un miligramo en los niños, aumentando hasta 1^ por 
año. En los adultos emplea Beck la siguiente fórmula : 

Clorhidrato de apomorfina 5 centigramos. 

Ácido clorliídriGO diluido 15 gotas. 

Agua destilada. ) ^ 22(j ^^^^^ 

Jarabe simple ) ° 

fJSevi. de Theer. med. ehit.} . 



EL lODOFORMO EN EL CATARRO NASAL. 



El Dr. H. A. Webster de Yowa, aconseja la siguiente fórmula : 

lodoformo finamente (pulverizado.)... 3 gramos. 

Extracto de geráneo (sólido.) 5 decigramos. 

Ácido fénico 15 gotas. 

Vaselina 30 gramos. 

Se hacen bugías con algodón en rama empapadas en este ungüento, 
y se introducen en la nariz al irse á la cama. Á la siguiente mañana se 
extraen. Los casos más rebeldes no han durado más de diez dias. Rara- 
mente es necesario otro tratamiento excepto, una ducha nasal posterior con 
una solución de cloruro de sodio antes de introducir la bugía. 

(Michigan Medical Nwt.) 



PREPARACIÓN Y COMPOSICIÓN DE LOS SALICILATOS DE QUININA 

POR M. IVON. 



El número de sales de quinina empleadas hoy, es bastante considerable j es pues 
.%uy importante, que el práctico conozca su riqueza en alcaloides, que puede variar segan 
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que sea la sal neutra 6 basfoa, y también según la cantidad de su agua de cristalización. 

Para los bromhidratos, no hay confusión posible, estando su composición perfecta- 
mente establecida por M. Latour, é indicando la diferencia de solubilidad claramente qué 
sal se tiene entre las manos. No sucede lo mismo con los salicilatos de quinina habien- 
do recetado yo tan pronto la sal neutra, como la básica. 

La preparación de estas sales es conocida desde hace largo tiempo ; M. Petit y yo 
la hemos dado á conocer á la Sociedad de Farmacia, hace ya dos años, pero no ha tenido 
aún lugar su inserción ea la compilación de medicamentos nuevos ; y esto me autoriza á 
dar á conocer una observación general, que á mi modo de ver es de la mayor importancia. 

Para todos estos medicamentos deverían anfe todo, buscarse preparaciones fáciles, y 
al alcance de todos los farmacéuticos, que en las pequeñas localidades, no tienen los re- 
cursos, que tenemos en los grandes centros. Participo completamente de la opinión de 
nuestro compañero M. Latour, y siento no se hayan adoptado las preparaciones de los 
bromhidratos de quinina, por mediu del alcohol y el bromuro de potasio. El proceder por 
el bromuro de bario, es quizás más elegante, bajo el punto de vista químico ; pero el bro- 
muro de bario, es una sal tóxica, que no tiene uso en terapéutica, y el farmacéutico que 
haya de procurarse esta sal, se procurará más bien el bromhidrato de quinina ; mientras 
que el bromuro de potasio y el alcohol, se encuentran en todas las oficinas, y en un caso 
apremiante, la preparación será posible en todas partes. Debiera en mi sentir, haberse 
indicado por lo menos ambos modos de preparación. 

Hé aquí, en este orden de ideas, la marcha que yo he seguido para preparar los 
salicilatos de quinina : 

Salicüato básico de quinina : Tómense 

Sulfato &ászco de quinina 4 gr. 36. 

Salicüato de soda 1 gr. 60. 

Agua destilada 50 gr. 

Disuélvase el salicilato en el agua, llévese á la ebullición y añádase luego el sulfa- 
to de quinina. El salicüato de quinina insoluble en esta cantidad de agua, aún hirviendo 
66 precipita, entreteniéndose por algunos instantes una ebullición lijera, á fin de asegurarse 
de la descomposición total del sulfato de quinina. Déjese enfriar, y en el momento en que 
el sulfato de soda alcanza el máximun de solubilidad, ó .sea hacia los 35°, viértase sobre 
un filtro, lávese luego con agua destilada, ligeramente caliente y luego fria, hasta que la 
última gota que caiga del filtro no precipite por una sal de barita. Seqúese el salicilato de 
quinina, así obtenido, al aire libre, ó en una estufa, muy ligeramente calentada. 

Composición y solubilidad. He determinado la cantidad de agua que contiene esta 
sal, por una prolongada exposición en una estufa á 100° habiendo obtenido como término 
medio de varias series, 2,gr 2,: 2, 3: 1, 92:2, 31 por 100. La teoría indica Igr 91 por 
100 que corresponde á un equivalente de agua. 

La fórmula será pues C.40 H^4 az2 0^ , Cl4. H6 06 , HO = 37L 

La determinación de la solubilidad, necesita algunas precauciones por que esta sal 
como todas las de quininti, da lugar al fenómeno de la sobresaturación. He triturado en 
frió, durante 10 minutos, en un mortero de vidrio, un exceso de sal con agua destilada, y 
vertido el todo en un frasco tapado y dejado en contacto 5 ó 6 dias, agitando de vez en 
cuando. Hubo primeramente sobresaturación, pues el segundo dia encontró la^ paredes 
del frasco tapizadas de pequeños cristales, que se habían formado durante el reposo de la 
noche, filtré el líquido, siendo la temperatura de 10°. La solución era muy ligeramente 
fosforescente. 

Determiné la proporción de sal disuelta, evaporando á 100° en una cápsula de tara 
conocida 10, después sucesivamente 20, 30, 40, 50, centímetros cúbicos de esta solución y 
obtuve una serie de pesos creciente de una manera proporcional. La sal pesada estaba 
desecada. Con él conocimiento de la cantidad de agua de cristalización, es fácil conver- 
tirla en sal cristalizada. He encontrado que un gramo de salicilato de quinina cristaliza- 
do exigía para disolverse próximamente 900 partes de agua á 10°, y digo próximamente 
porque he obtenido cifras que pasaban y descendían en más de un décimo, operando sobre 
muestras de diferente procedencia. 

Salicilato neutro de quinina: 

Sulfato ne'MÍro de quinina 5 gr. 48. 

Salicilato de soda 3 gr. 20. 

Agua destilada 60 gr. ^ 
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Disuélvanse separadameote las dos sales en la mitad del agua y mézclese ; el sali- 
oilato se precipita en pequeñas agujas, que se aglutinan rápidamente, formando una masa 
pegajosa, tal cual se observa en ciertas sales de quinina. Se puede estendiéndola en agua 
y agitando rápidamente, evitar esta aglomeración ; habiendo podido preparar de este modo 
la sal de que me he servido para hacer las determinaciones siguientes; pero la prepara- 
ción no siempre sale bien ; pudiéndose en todo caso disolver la masa gomosa en el alcohol 
y hacerla cristalizar. Es preciso cuidar, el que la sal no retenga un exceso de sulfato neu- 
tro de quinina que he encontrado en las muestras que he examinado procedente del co- 
mercio. Esto es debido sin duda, á la dificultad de los lavados por la particularidad que 
he señalado. Por esta razón es, que aconsejo el empleo del sulfato neutro de quinina, y 
no el de la sal básica disuelta en una cantidad conveniente de agua acidulada. La pre- 
sencia de un lijero exceso de sulfato neutro de quinina no tendría, en verdad gran inoon- 
veniente bajo el punto de vista de la terapéutica, pero embaraza mucho para la determi- 
nación de la composición de la sal y de su solubilidad. 

Composición y solubilidad. He determinado la proporción de agua, con la sal que 
he preparado, y obtenido una media de egi" 83, á, 7, 11 por 100: la teoría indica 6,gr 94, 
correspondiQnte á 5 equivaleates de agua ; obteniendo una cifra más elevada con un salici- 
lato del comercio, que retenía sulfato neutro, que contiene como se sabe 14, equivalentes 
de agua, y siendo entonces la fórmula del salicilato neutro de quinina. 

C40 H24 Az,í¿ 0,4 2 (014 H6 0,6 ) 5 HO = 645. 

He determinado la solubilidad siguiendo la precedente marcha indicada, y visto 
que era preciso emplear al rededor de 406 gramos de agua á 10<^ para disolver 1 gramo 
del salicilato neutro cristalizado. 

Esta solución es manifiestamente fluorescente. Con la muestra de que he hablado 
he obtenido como solubilidad 1 gr. por 225, de agua precipitando la solución por el cloru- 
ro de bario. 

Eeasumiendo, creo poder atribuir á los salicilitos de quinina la composición si- 
guiente : 

Salicilato Mslco ^^^w^kf 0,4 e^^ h^ 0,^ H0=37HlJii graio soluDlí ea im-- - ■ 900. 
" neutro G40H-^4Az2 94 2 [6^^ h^ O^ ], 5 H0=645^ " " " - - - - 406. 

[Journal de Chim: et Phamacu). 



PROCEDIMIENTO DE DESTRUCCIÓN TOTAL DE MATERIAS ORGÁNICAS, 

para el estudio de las sustancias minerales toxsicas 

Por M. N. G. Pouohet. 



El principio de este método descansa en que calentando entre 300 ® y 400 ® en 
presencia de carbón, ó de los compuestos orgánicos, los elementos minerales contenidos 
en una mezcla de ácido sulfúrico y sulfato acido de potasa mientras que á esta temperatu- 
ra llevados los cuerpos orgánicos se destruyen rápidamente, el sulfato ácido de potasa, 
[siempre en gran exceso] retiene completamente los cuerpos más fácilmente volátiles ó des- 
componibles, tales como las sales de mercurio. 

He aquí los principales detalles de la operación. Una cantidad de 100 á 150 gramos 
de materia sospechosa, se mezcla en una cápsula grande de porcelana, á 25 por 100 de su 
peso de sulfato ácido de potasa perfectamente puro, y se adiciona de su mismo peso de 
ácido nítrico fumante. El ataque muy violento al principio exije después la ayuda de una 
ligera elevación de temperatura. A esta primera parte de la operación esa la que conviene 
llegar cuando solamente se busca la presencia del arsénico, ó antimonio. 

Añádase entonces ácido sulfúrico puro á 66° B. en gran exceso, de modo^ que toda la 
masa sea bien líquida y se calienta á una temperatura vecina al punto de ebullición del ácido 
sulfúrico. Por un calor sostenido, y adicionado el ácido sulfúrico, todos los compuestos orgá- 
nicos que podían haber escapado á la acción del ácido nítrico fumante quedan destruidos y 
el carbón completamente oxidado ; se desprende á mas, de los vapores de ácido sulfúrico vo- 
latilizado, una gran cantidad de ácido sulfuroso y la mezcla toma poco á poco un tinte claro 
y permanece líquida. 

Es bueno para destruir aun mas seguramente las últimas trazas de materia orgáni- 
pll dejar enfriar lá capsula y proyectar en el liquido claro algunos cristales de nitro puro. 



-§7- 

Calentando de nuevo hasta la producción de vapores blancos de ácido sulfúrico monohidratado 

debe obtenerse finalmente un líquido apenas coloreado, solidificable porenfri amiento y que 
contiene en estado de sulfatos y en presencia de un gran exceso de ácido sulfúrico^ todos los 
elementos minerales, contenidos en la materia sospechosa. 

La masa salina, enfriada, se disuelve á la ebullición en el agua; el licor se reduce 
á 1 litro próximamente ( cuando se trata sobre 200 ó 300 gramos de materia ) y su filtra- 
ción se somete á la electricidad con la ayuda de una pila de 4 elementos medianos Reú- 
nen, una pila á gas de Llamsond. 

Por medio de este proceder ; bastante rápido en suma, puesto que se puede en 12 ho- 
ras preparar un licor de electrilisis trabajando sobre 100 á 300 gramos de materia sospe- 
chosa ; he podido dosificar en un gran número de casos, cantidades de plomo, que no pasa- 
ban á veces de un medio miligramo por 100 de materia prima, en conservas alimenticias, y 
en la orina ó en los diversos órganos [ cerebro, fnedula, higado, huesos músculos ] de indi- 
viduos muertos de intoxicación saturnina. He podido comprobar la presencia del mercu- 
rio en un análisis de 200 gramos de higado atacado, de degeneración grasicnta á los que 
habia adicionado medio miligramo de sublimado corrosivo. 

(Ac. de Se. 92.252) 



OBSERVACIONES, sobre el ensayo del aceite de olivas, por el reactivo de 

Poutet, y sohre la preparación de la pomada cetrina, por 
M. Prunier. — Farmacéutico de Tonnerre. 



Hacia el fin del invierno, cuando el aceite de olivas, congelado por los grandes 
fríos, comienza á liquidarse, la oleina, mucho mns fusible que la margarina, pasa la pri- 
mera al estado líquido. Si en este estado se toma el aceite sin agitarla botella que le 
contiene, se tiene un líquido muy rico en oleina, y, que se solidifica completamente con el 
nitrato ácido de mercurio. Pero, que más tarde, se someta al mismo reactivo, el fondo 
del frasco y, no se obtendrá sino un producto muy poco constante. 

Esto se concibe si se recuerda que la oleina, sola entre los principios grasos, forma 
un compuesto sólido, la elaidina, con la solución azótica de mercurio. La práctica por 
otra parte confirma la teoría. Muchas veces me ha sucedido que el mismo aceite que antes 
del invierno, me daba un muy, buen ungüento cetrino, no suministraba en la primavera si- 
guiente sino una pomada blanda. 

Las diferentes obras, que citan el método Poutet, recomiendan como indispensable, 
el empleo de la solución mercurial reciente. A mí me ha parecido preferible disolver 
el mercurio bajo la capa de aceite que se ha de ensayar, afin de evitar, en lo que sea posi- 
ble la pérdida de vapores nitrosos, que como Boudet ha demostrado, contribuyen de una 
manera poderosa á solidificar el aceite de olivas. 

La experiencia ha justificado mis previsiones, y hó aquí como he modificado el pro- 
cedimiento. 

Vierto . 2 gr- 50, de ácido nítrico á 38° B. (ó 75 gotas, del cuenta gotas del codex) en 
un vaso de experiencias y después 54 gr. de aceite, y por fin 2 g^"' de mercurio. 

Dejo disolverse este expontáneamente, y cuando ha desaparecido conípletamente, 
agito todo con una barilla de vidrio, cada cuarto de hora, durante dos horas. Bajo la 
mezcla á la cueva y la dejo en ella veinte y cuatro horas, próximamente al cabo de cuyo 
tiempo el aceite si es puro, se solidifica en todo su espesor. 

Este ensayo con ser el más antiguo, dá tan buen resultado y tan positivo como los 
más recientes procedimientos, fundados en las coloraciones producidas por diversas sales, 
6 ácidos ; coloraciones que varían con la concentración de los reactivos, con las proporcio- 
nes de los cuerpos, y diré también con los operadores mismos. 

Asociado al sabor, competa útilmente las indicaciones dadas por los areómetros por- 
que si ciertos aceites como los de maní, colza &,, poseen una densidad próxima de la del de 
olivas, su oleina, no es solidificable por el reactivo mercurial, además su sabor carac- 
terístico revela su presencia. 

La modificación, hecha al reactivo Poutet, puede aplicarse á la preparación de 
el ungüento cetrino. Viértase en una cápsula de porcelana el ácido nítrico, después laj^ 
mezcla de aceite y manteca fundida á un calor suave, y por último el mercurio. Cuan- 
do este está completamente disuelto, se agita la masa hasta que tome la consistenoií^ 
para yerterla en los moldes. 
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De este modo, el nitrato ácido de mercurio se incorpara más fácilmeite y dá un 
producto más regular, que siguiendo el proceder del codex. 

(Jornal de Chine y Pham:) 
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Todas las obras ó monografías, de las que se remitan á esta Administración, se 
anunciarán por dos veces en la sección correspondiente y de las que se envien dos ejemplares, 
se publicará un estudio bibliográfico. 

La Redacción. 



PARTE OFICIAL. 



MINISTERIO DE FOMENTO. 



REALES ORDENES. 



limo. Sr : En vista de la comunicación del Rector de la Universidad Central de 3 
del mes próximo pasado, en que transcribe una consulta del de la Universidad de la Haba- 
na acerca de los títulos de Licenciado y Dr. en Cirujía dental. S. M. el Rey [ q. D, g. J 
ha tenido á bien declarar disponiendo al propio tiempo que se haga publico por medio de' 
la " Gaceta de Madrid " que la legislación vigente no reconoce título de Licenciado ni Dr. 
en Cirujia dental que los expedidos por el establecimiento libre de esta corte, denominado 
Colegio Español de Dentistas, carecen de validez oficial ; y que solo autorizan para el ejer- 
cicio de esta profesión, aparte de los títulos académicos superiores de Medicina, los anti- 
guos de Cirujano y de Práticante, y los de Cirujano-dentista expedidos por este Ministerio 
á consecuencia del decreto de 4 de Junio de 1875. 

De real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y demás efectos. Dios guarde 
á V. I. muchos años, Madrid 1? de Octubre de 1881. — ALVAREDA. Sr. Director gene- 
ral de Instrucción publica. 

REAL DECRETO. 

De conformidad con lo propuesto por el ministro de Marina, de acuerdo con el Con- 
sejo de ministros, Vengo en decretar lo siguiente . 

Artículo 1 f Se crea en el Ministerio de Marina una sección que se denominará 
de Sanidad, además de la que para el despacho de los asuntos pertenecientes al Ministerio 
citado señaló el artículo 1 f del Real decreto de 14 de Febrero de 1878. 

Artículo 2 f Dotarán la referida Sección, un jefe de sección inspector general de 
Sanidad de la Armada ; un oficial segundo del Ministerio, que será uno de los que hoy do- 
tan la sección del personal del mismo. 

Artículo 3 f Se suprime la jefatura superior del Cuerpo de Sanidad de que tra- 
ta el artículo 10 del mencionado decreto quedando el expresado Cuerpo bajo la dirección 
inmediata del ministerio del ramo como los demás de la Armada. 

Artículo 4 f El jefe de la sección oficial segunda y auxiliares asignados á la 
sección de Sanidad, disfrutarán los mismos haberes que para las demás secciones están se- 
ñalados por el articuléis del Real decreto sitado. El sueldo de inspector general de 
Sanidad jefe de la sección seguirá abonándose con cargo al capítulo 7 f del presupuesto 
yigente, en que se halla consignado Ínterin no aparezca cqpiprendido en el capítulo 1 ?, 
á que el gasto corresponderá en lo sucesivo. 

Artículo 5 f El Ministerio de Marina dispondrá lo conveniente para que se adi- 
cione el reglamento para el orden interior del Ministerio, determinándose los asuntos cu- 
yo despacho corresponda á la dependencia creada por el presente decreto. 

Dado en Palacio á 17 de Octubre de 1681.— ALFONSO. El Ministro de Marina, 
'»> Francisco de Paula Pavía. 



— 39 -- 

Estado Sanitario Local. 



En la quincena pasada, han reinado las afecciones reumáticas y las 
catarrales, sobre todo en el aparato respiratorio de los niños. 

A última hora, hemos tenido noticia de un caso de fiebre amarilla 
grave, que se inició el dia 22 del mes próximo pasado en esta población. 



VARIEDADE3. 



Las medidas preventivas contra la invasión de esas epidemias que asolan algunas 
poblaciones, siguen preocupando la atención de cuantos se interesan por la salud pública. 

La explosión terrible que ha hecho en la Meca, á donde llegaron, hace más de un 
mes, profusión de peregrinos oriundos de las Indias, y que hablan tocado en Aden, ha he- 
cho temer una invasión en Europa. 

El Sultán, dice un periódico francés bieu informado, ha enviado su primer Secreta- 
rio al Consejo Internacional de salud para concertar las medidas necesarias, y se han adop- 
tado las siguientes: 

Del lado del mar : 1" Todo barco procedente de los puertos del Egipto para el 
Mediterráneo, será sometido á observación que durará cuando menos 24 horas, y recibirá 
dos visitas, una al llegar y otra al partir. 2? Todo barco procedente de las Indias (el 
cólera hace extragos en Labore) y del Mar Rojo, qué haya sufrido ó no cuarentena, será 
sometido á una cuarentena de 10 dias completos en uno de los puertos lazaretos del Impe- 
rio, bien sea Bayrouth, Sminna, Canea ó Salónica; 3P Todo barco, cuyo estado sanita- 
rio sea malo ó sospechoso ( excepción del cólera ), sufrirá el desembarco y la desinfección 
en un puerto de lazareto, y no podrá recibir libre plática si no después de una cuarentena 
de diez dias y una orden especial del Consejo Internacional de Salud ; 4" Todo barco in- 
festado de cólera será sometido á la cuarentena de rigor, y no se le recibirá á libre plática 
hasta 10 dias después por lo menos de haberse comprobado la desaparición del mal y con 
autorización del Consejo dicho. 

Del lado de tierra: Establecimiento de un cordón sanitario siro-egipcio, á partir del 
puerto de Sara ; cuarentena de 10 dias impuesta á los 3 dias de marcha al Sur de Damas- 
co, á toda carabana de peregrinos y á toda procedencia de la Arabia; aplicación de idénti- 
ca medida en la frontera de la Arabia y de la Mesopotamia, á las carabanas procedente de 
la Arabia, y cuarentena en Basora á todas las procedencias de Aden, el Mar Eojo, Golfo 
pérsico y todo puerto sospechoso. 

Tratándose de enemigo tan astuto como el cólera, después de tomar todas las pre- 
cauciones, hay que concluir diciendo como en los calendarios : ¡ Dios sobre todo ! 

( Del Siglo Médico. ) 



Las últimas noticias de Aden nos dan á conocer la existencia allí de un solo caso de cólera : pa- 
rece pues que la epidemia está en vías de desaparecer. Por el contrario un telegrama del ministro de 
España en Tánger expresa el temor de que se haya presentado en Marruecos al regreso de peregrinos 
de la Meca. Este despacho pide que se tomen precauciones sanitarias para impedir la propagación de 
la epidemia en España. ^ ^ 

Del extremo oriente se nos hace saber que, si el Cólera se ha alejado del reino de Siam, si ha de- 
saparecido de la villa de Bangcok, donde ha hecho tantas víctimas, ha desaparecido en cambio 
en la provincia china de Haüian. Sucede que la epidemia se ha declararado en Haievow donde ha sido 
importada por la imprudencia culpable de un capitán inglés que recibió abordode su buque muchos 
coléricos Siameses con destino á Hainan. 

Si se ha de creer al diario chino de Shanghai, el " Shen-Pao," el cólera reina con una violencia 
tal en la prefectura de " Yaugchow-Tu" que mueren noventa de cada cien enfermos. Se cita el caso 
fulminante de un chino que, invadido repentinamente, murió á los pocos momentos de sufrimieatos. 

Finalmente, el cólera se encuentra también en eljapon. En " Kaghoshima," desde el Si de*^ 
de Julio al 3 de Agosto se contaban siete muertos por cada veinte y dos personas ataeadas. En "Ku- 
mamoto" las cifras son, del U al 28 de Julio, de treinta y cinco casos, doce fatales. 

{Gagett«iíéáiMletl$PaHtiOci.1¡$.) 
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CRÓNIC A. 



El viernes de la semana pasada, presenciamos una operación que se practicó ea el 
Hospital Militar, por nuestro distinguido amigo y compañero el Médico Mayor de Sanidad 
Militar Sr. Elias, asistieron á la misma el Sr. Director de dicho Establecimiento D. Pe- 
dro Peñuelas y los Médicos, Sres. Cabellos, Batlle, Fernandez Alvarez , Iiaiguez, Sierra, 
Hernández [ Bon Juan ] y otros. 

No anticipamos su descripción, contentándonos con consignar hoy que con la 
mayor satisfacción, vimos que se empleó el Método de Lister. Dicha operación consistió 
en la resección de los dos tercios inferiores, del tercio superior de la tibia derecha y ampu- 
tación del tercio inferior del muslo. [Método circular.] 

Deseamos no sobrevenga complicación alguna al operado, reiterando las mas^ex- 
presivas gracias por su invitación á nuestro compañero. 

Sensible pérdida. — M. Dufraunt, químico notable, á quien tanto debe la indus- 
tria sacarina, á la que consagrara tantos años de su vida, ha muerto á los setenta y cua- 
tro años. Sus trabajos, é inventos fe han valido numerosas recompensas, habiéndole 
sorprendido la muerte cuando se ocupaba de un trabajo sobre la longevidad humana, en 
su laboratorio de Berecy. — Las mejoras á que le, es deudora nuestra principal industria, 
nos hace dedicarle este recuerdo. 



Ha sido nombrado Médico de Sanidad del Puerto nuestro compañero de redacción 
el Dr. Don Pedro Puig y Suarez. Le damos la más cordial enhorabuena 



Defunción.— Ha falleciclo Don Heraclio Moreno, antiguo Practicante, que ejerció siempre en 
esta población, siendo querido de todos los Profesores. Reciba su familia nuestro pésame. 



VACANTES. 



Una de las plazas de Médico titular de este pueblo por muerte del que la servía, 
el Ayuntamiento en sesión del 3 de los corrientes acordó que se publique por el término 
de un mes á contar desde el día en que por 1* vez se inserte este anuncio en la Gaceta 
oficial en ciiyo plazo pueden presentar sus solicitudes en esta Secretaría los aspirantes 
al expresado destino, que está dotado con el sueldo anual de 600' pesos moneda corriente. 

Cáguas, 7 de Noviembre de 1881.— El Secretario, Gerardo Bardcr.—Y". B"— El 
Alcalde, Vega. 

{Gaceta oficial), 



BOLETÍN BIBLIOGRÁFICO. 



La electricidad estática y la histeria : Memoria precedida de una carta del profesor 
Charcot, por el Dr. Arthuis 1 volumen en 8? de 72 páginas con figuras. 
Preció dos francos. Librería de O. Doin. — París, 



Tratado de Obstetricia por el Dr . Caceaux traducido al castellano de la última edic- 
cion dos tomos en 8? En Madrid 52 reales. 

Manual de Historia Natural Medica por el Dr. J. I. dé Yanessam, profesor de 
Historia Natural de la facultad de Medicina de París. Tres volúmenes con 1,600 ñguras, 
25 francos. 



Lecciones de Clínica Terrapentica por el Dr. Dujardin-Beaumetz unvolúmen en 8? 
de 760 paginas y una lámina Cromo litografiada, 16 francos. 

Impebnta del "Bolp:3tin Mercaiítil." 



AÑO 1" 



15 DE DICIEMBRE DE 1881. 



NUM. 3. 




iiO MlIilO M PiUTO-ia 



KICSUMKN". 



SECCIÓN PROFESIONAL.— Necesi<l:ul del conociinieiito de la Fínica para el Farmacéutico,— SECCIOIT 
MÉDICO FA K.MACÍÍUTICA.—ICI ('u)ruro dv zinc en la-i licriiiDrrágius del Epitelionia de la matriz, (conclusión). 
— Her¡d;v ¡lt arma de tiit'oo en la rc;^i(>u supra-iiioid.-a.— íiU iii^a-atitud terapéutica.— PRENSA NACIONAL Y 
EXTRAXíSKl'A. — Das pliurcsias. — Valor seniiolt'>;;iC() de la dilatación papilar en los trastornos del sistema ner- 
TÍ080. — La iui^hn ¡na iii la dispepsia y vóndtos del (niihara/o. —Efectos terapéuticos del clorato de potasa. — C5n- 
greso Ménic'o Inícrnaciunal te Londres.— Intoxieaeión ))or el aeetato tribásico de plomo. —Tratamiento de las frac- 
turas del euello del iVniíir, — La aleauíiiia, pur i\I. A. Lauderhurg. —Vegetación en una atmósfera enriquecida de 

áeido carbónico. Sobre lu t'órnuila de la pilocarpiíia. jior M. P. Chastanig.- -Preparación del borato de quinoidina» 

por M de Vrij.- -^iistiira hilarante.— Trat;¡iniento del hidrocele, por el método del Dr. Deíer.— Nota sobre la Gu- 
tta-percha.—HIHLKXíUAFtA. -PARTE OFICIAL— ESTADO SANITARIO LOCAL.— VARIEDADES. 
-Revista odouiálgica cólera -CRÓNICA.-BOLETIN BIBLIOGRÁFICO. 

SECCIÓ N PROFESIONAL, 

NECESIDi^O DEL CONOCllVIIENTO DE LA FiSIC^ PPA EL FpUJACÉÜTlCO. 

Es tan indispensable al farmacéutico el estudio de los fenómenos 
físicos, que no se nos alcanza pueda haber uno, que conozca su profesión 
desconociendo aquellos. 

Si la Química es la base de la Farmacia y por lo tanto su estudio, 
hoy, el predilecto y más esencial al farmacéutico ; si entre la Física y la 
Química existe tal dependencia y enlace, que muchas de las propiedades 
de los cuerpos son comunes á ambas ciencias, pudiéndo.se decir que la 
Química no es más que una rama de la Física. ¿ Oómo podremos suponer 
conocedor de aquella ciencia al que no posee ni aún las nociones más 
generales de ésta ? ¿ Oómo subir á las ramas sin antes trepar por el 
tronco ? 

Sabido es lo imposible del estudio de la Geometría para aquel que 
no haya adquirido previamente conocimientos de la Aritmética y el Algebra. 
Pues bien, del mismo modo, sin conocer las propiedades físicas de la 
materia, no pueden distinguirse las químicas particulares de cada cuerpo 
Para determinar un equivalente químico, preciso se hace saber lo que por 
peso absoluto, relativo y especifico entendemos, así como los medios de 
determinar su calórico específico por la aplicación de la ley He Dulong y 
Petit. 

Innumerables son y de uso diario los aparatos, que como los areó- 
metros, tubos de seguridad, manómetros, barómetros, &? &?, se fundan, ó, 
en principios de hidrostática, ó en el estudio del cáuibio de estado de los 
cuerpos; en el conocimiento de la compresibilidad de los gases, ó en el 
de las presiones que estos ejercen. Y ahora preguntamos nosotros : ¿ Qué 
uso hará de tales aparatos el farmacéutico, que nada de estos tan esenciales 
principios conozca ? 4 Qíié entenderá por éter á 62°, alcohol á 95°, densidad 
del fósforo en vaiK)r 4c;i2, punto de fusión 44^2, &^ &M 

Si hemos de saber apreciar la influencia de las variaciones de la 
presión atmosférica,* la diversa dilatación de los cuerpos á distintaat 
temperaturas, la tensión de sus vapores, y los efectos que en ellos produce 
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el calor, y si para esto hemos de valemos de barómetros, termómetros, 
manómetros y pirómetros, ¿ cómo hemos de prescindir de las causas y 
fenómenos en que se fundan estos aparatos ? 

En el reconocimiento y estudio de las sustancias nos es indispensable 
el microscopio; ese aparato debido á los adelantos de la óptica, que nos 
permite estudiar y reconocer un mundo, que sin él hubiera escapado á la 
observación de nuestros limitados sentidos. 

El estudio de los colores, composición y descomposición de la luz, 
nos ha llevado al conocimiento de las rayas del espectro, y ha permitido á 
Kirchoff y Bun&en el descubrimiento del análisis espectral, y por í^u medio 
llegar al conocimiento de nuevos cuerpos tales como el Osesio, Eubidio, 
Indio y Talío. 

Ko hemos de entrar á exponer ía necesidad, cada dia mayor, del 
conocimiento y aplicación de la electricidad al químico y al farmacéutico 
bastándonos sólo recordarla. 

Por consiguiente si la Química es una ciencia indispensable *al 
farmacéutico, y como tal necesita, de verdades fundamentales, cuya 
demostración y conocimiento halla en la Física. ¿Por qué el conocimiento 
de ésta no ha de exigirse al que desea ingresar en la carrera de Farmacia! 
¿Por qué no hemos de salir de las estrechas y obstruidas vías qué hasta 
hoy hemos recorrido, presentándosenos camino más fácil y espedito que 
nos permita ir ascendiendo á la cumbre del humano progreso? 

¿ La Real Subdelegación de Farmacia no podría pedir las necesarias 
modificaciones de su Reglamento, entre ellas, como muy principal, la de 
exigir el título de Bachiller al que ingrese en el estudio de esta profesión, 
como se exige en la Madre Patria ? 

Esperamos del ilustrado criterio de los que hoy se hallan á su frente 
nos dejen conocer su celo ó interés por el adelanto moral é intelectual de 
laclase, trabajapdo en la medida de sus fuerzas para llevar á cabo una 
modificación tan necesaria, y que há tiempo deseamos haber visto realizada 
en bien de los que á ella nos honramos en pertenecer. 

LA. REÜiVCClON. 



Sección Médico-Farmacéutica. 

EL CLORURO DE ZINC EN LAS HEMORRAGIAS 

QUE PRODUCE EL EPITELIOMA DE LA MATRIZ, 

por 13, Müguel Portero, 

(CONCLUSÍÓN.) 

Para no dar proporciones mayores á este humilde trabajo y por no 
molestar la atención de nuestros ilustrados compañeros, nos permitimos pa- 
sar en silencio, la Etiología y Anatomía Patología de estas neoplasias, dis- 
pensándonos tratar de su diagnóstico diferencial, pronóstico y complicacio- 
nes, así como su tratamiento local y general, de la alimentación, bebidas, ha- 
bitación etc. etc. En su Terapéutica, solo vamos a ocuparnos del modo de co- 
hibir estas hemorragias y del éxito obtenido con el cioruro de zinc en este 
caso así como de la manera que lo empleamos para conseguir mejores resul- 
tados. • 

Hasta aqui, no hemos hecho otra cosa, que sugetar á la ilustre con- 
sideración de los lectores de este periódico, una mal perjeñada historia tra- 
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kada por mi pobre pluma, y en la que con seguridad no habrán apreciado 
nada raro, nada notable ni que la diferencie de las que vemos con tanta 
frecuencia escritas en monografías, colecciones periódicas, ó en las consig- 
nadas en los autores dedicados al estudio de la patología especial del sexo, 
todos vosotros ó la mayor parte muy prácticos en el ejercicio de la profe- 
sión, no habréis encontrado aquí más que una enferma que dicho sea de 
paso, todos con seguridad el primer dia al despediros, el jefe de la fami- 
lia, le habréis manifestado que es un caso incurable, de terminación funesta, 
en el que no pueden emplearse más que paliativos etc., y todos desearíamos 
no seguir encariñados de su asistencia, por que ¿qué vamos hacer? ¿que 
medios emplearemos para curar tan temible enfermedad? y sin embargo, de 
esto, yo creo que podemos hacer mucho no dejando que enfermos de esta 
naturaleza como dicen algunos Cirujanos Españoles y Franceses, pierdan 
sangre hoy y mañana, que se altere su plasticidad, llegando como los ve- 
mos después de algún tiempo de padecimiento á que se les licué de tal mo- 
do que en su análisis no se deja apreciar otra cosa que agua, serosidad 
recogida por los vasos de todo el organismo, unos cuantos glóbulos linfa- 
ticos y algunos hematites que siempre quedan, con los cuales se establece 
una manera de vivir en que los pacientes por algún tiempo sobre-viven; al 
fin, el caso se apura, el pulso se hace pequeño, blando, filiforme, aparece 
una variación de temperatura, falta el presupuesto de oxígeno que los ór- 
ganos necesitan y por el contrario acopian grandes ahorros de ácido car- 
bónico, viene el desfallecimiento, tendencia al síncope á veces delirio, con- 
vulsiones debidas á la isquemia cerebral, sudores frios hasta que por fin el 
corazón deja de contraerse y sobreviene la muerte. 

Esto es lo mismo que decir, lo importante que es al Módico dominar 
esos flujos y al mismo tiempo la indicación tan precisa, tan necesaria, tan 
indispensable, que llena cohibiéndolos, puesto que en esta clase de enfer- 
mos de epitelioma del útero, como todos sabemos las hemorragias y los do- 
lores son el amargo torcedor de la enferma, y la aflicción continuada de 
la familia y del Médico, circunscribiéndonos á aquellas solo, puesto que á 
eso nos llama el caso que tenemos á la vista, vamos á añadir dos palabras. 
Si consultamos las obras de los Sres. Scanzoni, Delluberger Eabre y Dhuc 
las de West, Simpsou, Gaillard, Thomas y las de la mayor parte de los Mé- 
dicos dedicados al estudio de las enfermedades propias del sexo, veremos, 
nos manifiestan y recomiendan en su inmensa mayoría, que estas hemorra- 
gias cesan con el reposo, las inyecciones astrigentes, el uso de los estípticos 
los refrigerantes, bebidas acidulas, un a temperatura fresca en la habita- 
ción, los hemostáticos como el ácido agállico, el cornezuelo ó la ergotina, 
la tintura de cáñamo indiano, el taponamiento etc. ect., todos hemos em- 
pleado estos medios y particularmente al conducirlos al terreno clínico en 
este caso, no hemos conseguido resultados, por que si bien es cierto que se 
nos contenia temporalmente la hemorragia, el curso de la misma continua- 
ba de igual manera, se suspendía, reaparecía, crecía y decrecía, y en suma, 
insistencia de la pérdida sanguínea qae deprimía y empeoraba cada un dia 
mas el estado general. 

Hacía algún tiempo estábamos encargados de la asistencia de esta 
enferma cuya historia refiero y como Médicos con deseos de apren- 
der, intentamos aplicar el cloruro de zinc en la forma y de la manera que 
el Dr. Sr. Rubio lo emplea en el Hospital de la Princesa en Madrid y lo 
habia hecho público en Junio de este año. (1) Como el excito coronó nues- 
tras ambiciones, nos apresuramos á ponerlo en conocimiento de nuestros 
compañeros de esta Isla rogándoles y abrigando la confianza de que publica» 

(1) "Siglo Médico", ji%ero 1,434. 



— 44 — 

» 

rán todos los casos de este género que á su práctica se les presenten, para aso* 
clariosa nuestra observación y que yá podamos, en la misma, formar núcleo. 
El procedimiento que usamos para aplicar el cloruro de zinc es el 
que nos enseña el célebre operador, se hace consistir en impregnar, una bo- 
lita ó torunda de algodón, del tamaño de una abellana en agua, 
la esprimiraos bien, para que quede permeable por que el algodón 
seco no se embebe con facilidad, mientras que ya humedecido y esprimido 
se apropia y absorbe cualquier líquido, como si fuera una esponja; y la in- 
troducimos en cloruro de zinc puro liquefacto por la humedad propia- de 
la atmósfera, si no tuviésemos á mano cloruro de zinc, en esta disposición 
licuaríamos una parte de cloruro sólido, poco á poco, añadiéndole agua 
gota á gota hasta que comenzara á fundirse y adquiriera la consistencia de 
jarabe : practicado esto, se dirije sobre el cuello uterino una corriente de 
de agua y se toca con la bola de algodón la parte alta visible de la úlcera, 
con una bola nueva y seca, :se arrastra fuera la sangre que embarga el cam- 
po del especulum, y antes que vuelva á llenarse aplicaremos otra segunda 
bola también impregnada del cloruro ; repetimos la limpieza sin pérdida de 
tiempo y la aplicación del cloruro á más bajas superficies, progresivamen- 
te veremos ceder el flujo y que la sangre adquiere un color de rosa pálido. 
Arrastramos fuera estos coágulos y repetimos la aplicación del cáustico con 
lo que obtendremos la cesación de la hemorragia. Entonces insistimos, laba- 
mos otra vez más, pudiendo ya tocar libremente toda la superficie ulcerada 
con el cloruro de zinc sin que nada nos estorbe. La hemorragia se termi- 
na : i Qué es lo que aquí sucede 1 

¿ Qué efecto es, el de este medicamento en estas hemorragias I 
¿Porqué la ergotina, el hielo y los astringentes más poderosos, los 
mas enérgicos, aquellos de que en 1^ línea dispone la materia médica en estos 
casos, no nos dan resultados como nos ha ocurrido con esta enferma? 

"Si la hemorragia no se contiene con los astringentes, las bebidas etc., 
lo achacamos á los caprichos inconstantes de la naturaleza como dice el 
ilustrado Cirujano del Instituto de Terapéutica Operatoria y entonces apli- 
camos el hielo, este contrae los músculos, enfría los órganos, hace más len- 
ta la circulación, suspende así el flujo, pero momentáneamente después se 
pierde dicho beneficio y aun produce efectos consecutivos opuestos. 

Administramos el cornezuelo de centeno ó sus preparados. Estos go- 
' zan de la propiedad de contraer las fibras musculares lisas, su acción es 
hemostática, aprietan y disminuyen el calibre de los vasos por, que contraen 
sus músculos y de este modo cohiben las hemorragias como se vé patente- 
mente que provocan las contracciones uterinas. Pero es el caso que todo 
esto está muy bien, más por desgracia ni en las hemorragias de los epite- 
liomas de la matriz, hay vasos con túnicas musculares, ni el útero asiento 
de un epitelioma, tieiiC su tegido muscular en actitud de contraerse bajo 
el estímulo esgotínico; que bajo su acción se contraigan las fibras muscula- 
res de un útero grávido, se comprende muy bien, que estas contracciones 
compriman sus senos y su circulación vascular, nada más lógico, que en 
un mioma uterino suceda otro tanto, admitido y muy cierto, que en un fi- 
broma, dilatando la matriz, hipertrofiando sus paredes, y disponiendo el ór- • 
gano á la manera do si contuviese un feto, la ergotina sería muy útil y 
daría brillantes resultados, pero en un útero ya seco y escirriforme, ya infil- 
trado por colulas epitélicas que atrofian y necrosan las fibro-cólulas cour 
tractiies ¿Qué acción ha de poder efectuar ni la ergotina ni el cornezuelo f 
r^En cambio, al aplicar el cloruro de zinc, hemos visto en este caso cesar la 
' hemorragia. ¿Es que este medicamento tendrá alguna virtud especial, ó 
es que gozará de alguna propiedad hemostática I Ni lo uno, ni lo otro 
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como añade el celebre operador "El cloruro de zinc, es una sustancia quí- 
mica inestable que por su inestabilidad be apodera rápida y fuertemente 
de los líquidos de los teg-idos los seca y los desoro-aiiiza, produciendo una 
como combustión más profunda que el fuego. Esto es todo, y en esto es- 
triba la eficasia de su tan benéfica acción." 

Terminamos crellendo, que con lo expuesto habrá bastante para 
comprender, la patogenia de estas hemorragias y alcanzar, lo que difieren 
de las puerperales, de las que aparecen en el parto, de ias que ocurren por 
efecto de heridas etc. etc., y por esta razón, ni el percloruro férrico, ni el 
frió, ni el hierro ardiendo que se apaga al tener que atravesar un campo lí- 
quido, ni los astringentes, los estípticos, refrigerantes, ni la compresión de 
la aorta etc. etc., producen resultados tan benéficos y duraderos como los 
que hemos obtenido con la aplicación del cloruro de zinc. 



HERIDA POR ARMA DE FUEGO 

EN LA PARTE MEDIA DE LA EEGION SUPRA-HIOIDEA.— EXTRAOCION- DEL PROYECTIL. 

CURACIÓN' POR PRIMERA INTENCIÓN- 

POR DON JOSÉ BLÍAS. 



Describimos á continuación un caso práctico de herida producida 
por arma de fuego, notable á la verdad, en cnanto se refiere á los efectos 
causados por los proyectiles puestos en movimiento por la explosión de la 
pólvora. 

Si descargamos un revólver de reglamento de modo que por la ex- 
tensión del brazo se encuentre el arma á la mayor distancia posible de la 
cabeza y hacemos de'manera que la bala penetre por la región supra-hioi- 
dea en dirección perpendicular, es indudable que el proyectil debe atrave- 
sar los tejidos blandos del cuello y boca y hasta producir lesiones de la 
base del cráneo y masa encefálica y por consecuencia la muerte más ó me- 
nos pronta. 

A pesar de esto, vemos en el caso que nos ocupa ha podido suceder 
precisamente todo lo contrario de lo que acabamos de expresar, con la par- 
ticularidad de encontrarse el arma á menor distancia de la cabeza que la 
enunciada anieriormente. 

Hecho tan ecepcional no fué debido ajuicio del que suscribe más 
que á la alteración de la pólvora largo tiempo contenida dentro de las cap- 
sulas metálicas y falta de deflagración en su totalidad al verificarse el 
disparo. 

Si se supiera que el estremo libre del cañón habia sido aplicado, so- 
bre la piel y hasta comprimido fuertemente, podría suponerse que estg ha- 
bia sido causa por la compresión de los gases de lanzar hacia abajo el re- 
vólver recibiendo vi proyectil una pequeña fuerza de impulsión y causando 
solo una herida poco profunda de los tejidos blandos : casos análogos citan 
los autores ; pero como el individuo manifiesta que fué obra de la casuali- 
dad no es posible que nos separemos de los hechos ocurridos para entrar 
en el terreno de las conjeturas. 

También es digno de llamar la atención en este caso la circunstan- 
cia de hallarse implantado el proyectil entre los tejidos blandos cerca de 
medio año sin que haya producido apenas trastornos locales, ni dado lugaai 
á la Supuración que es consiguiente por el trayecto fistuloso de la herida : 
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,tal vez tendiera á enquistarse, como se ha visto en ciertos individuos que 
han llevado por largo tiempo en medio de órj2:auos importantes á la vida 
cuerpos extraños que solo la autopsia, ha podido revelar. 

A pesar de esto, encontrándose el proyectil accesible á los medios 
de exploración y no pudieudo su extracción dar lugar á ninguna complica- 
ción grave por el sitio en que se encontraba alojado; desde luego se trató 
de operar : temiendo, por el contrario, que como sucede algunas veces pro- 
dujese más tarde dolores considerables por los movimientos de la mandí- 
bula y lengua, ó diese lugar á procesos flogísticos de mayor ó menor im- 
portancia. 

Apuntadas estas breves consideraciones que el caso nos sugiere po- 
nemos á continuación su historia clínica hecha de la manera más sucinta 
posible. 

A fines del mes de Octubre último, ingresó en el Hospital Militar 
de esta Plaza y en su sala 2? á cargo del que suscribe, un Guardia Oivil al 
que en 5 de Junio del corriente se le disparó un rewóiverde reglamento en el 
acto de limpiarlo, viniendo á herirle en el centro de la región supra-hioidea 

Habiendo trascurrido unos cinco meses desde que dicho accidente 
tuvo lugar, presentaba á su ingreso en la clínica, en el punto de referencia 
un trayecto fistuloso en dirección vertical como de tres centímetros de 
profundidad y con un orificio de entrada de tres milímetros de diámetro, 
sintiéndose por la exploración con un estilete en el fondo de dicho conduc- 
to la existencia de un cuerpo extraño, que desde luego se creyó fuera el 
proyectil. 

Celebrada junta de Profesores, se acordó por unanimidad era preci- 
so practicar la operación que el caso requería, la que tuvo lugar el dos de 
Noviembre último siendo ayudado en ella por el Sr. Director de dicho Hos- 
pital don Pedro Peñuelas y por los médicos don Ventura Cabellos y don 
José Bátllé. Practicada con el bisturí una incisión de tres centímetros en 
dirección longitudinal y en el centro de la región supra-hioidea se seccionó 
la piel, el tejido celular subyacente, la apon eurosis cervical y el músculo mi- 
lo-hioideo, siendo preciso en un segundo corte interesar los geni-hioideos 
y geniogloso entre cuyas fibras y el tejido propio de la lengua en su cara 
inferior, estaba alojado el proyectil. 

Siendo fácil llegar á este con una pinza se cojió entre sus ramas y 
tirando fuertemente hacia abajo conseguimos extraer una bala de plomo 
cilindro-cónica, de diez milímetros de diámetro quince de altura y de once 
gramos de peso : la cual la encontramos en posición vertical con la parte 
cónica hacia arriba. 

Convenientemente curado después de la extracción siguió la herida 
producida por la operación un curso normal habiendo cicatrizado pronta- 
mente sin dar lugar a supuración alguna ni complicaciones y saliendo de 
alta, completamente curado en diez y seis del pasado Noviembre. 



LA INGRATITUD EN TERAPÉUTICA. 



En estos tiempos nada satisface por completo al espíritu humano 
siempre ávido de perfeccionar sus conquistas intelectuales ; ni la felicidad 
misma si esta estuviera á nuestro alcance, bastaría, para anular esta 
tendencia que en todo observamos. 

i* En terapéutica hay precisamente un terreno muy abonado para 

procurarse cumplidamente esta satisfacción ; y en efecto vemos confirmado 
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nuestro aserto, en la aparición de sustancias nuevas que todos los días 
vienen á aumentar el catálogo de los medicamentos conocidos, sustancias 
que á veces solo sirven para desencantar á los mismos que patrocinaron su 
entrada en la ciencia. 

Hay campo muy explotable para los innovadores en las múltiples y 
variadas combinaciones á que se prestan sustancias realmente útiles en la 
terapéutica. 

Pongamos un ejemplo: 

La Quinina combinada con el ácido sulfúrico constituye un medica- 
mento irreprochable en el tratamiento de las fiebres palúdicas ; en esta 
combinación de la quinina con un ácido, se ba encontrado un nuevo 
cuerpo que formado á expensas de ambos, posee por cualidades especiales 
la de ser fácilmente atacable por ciertos líquidos de la economía favore- 
ciendo así su absorción, pero que en último término debe obrar por la 
quinina que constituye su base; por lo tanto cualquiera que fuera el ácido 
combinado con el alcaloide que diese bigar á la formación de un cuerpo 
análogo, el efecto terapéutico sería el mismo y siempre debido á la quinina. 
Así; bajo este punto de vista, consideramos que las varias sales como el 
tartrato, el tanato, el clorhidrato, el lactato, el urato, el valerianato de 
quinina etc. son caprichosas sustituciones cuya utilidad y certeza de acción 
no aventajan, en tesis general, á la que todos reconocemos en la feliz 
combinación llamada sulfato de quinina. 

Al acto de considerar cada nueva combinación de la quinina ó de 
otro medicamento reconocidamente eficaz, como una grandiosa adquisición 
terapéutica en detrimento de otra que la experiencia ha sancionado como 
buena, á esto llamamos ingratitud terapéutica. 

Y en efecto lo es ; podemos verlo con claridad en el ejemplo que 
hemos puesto, toda vez que al sulfato de quinina, que para los médicos ha 
sido es y será poderosa arma que les asegura amenudo el triunfo contra las 
intermitentes, sin que haya perdido su eficacia reconocida desde que 
apareció como medicamento, sin causa justificada, se pretende sustituirle 
ya por succedáneos ya poi medio de combinaciones nuevas cuyas ventajas 
no las encontramos, no viendo por tanto la preferencia que deban mere- 
cernos. 

No es nuestro ánimo entrar en consideraciones acerca de las nuevas 
sales bromhidrato y salicilato de qidnina, porque no tenemos experiencia 
propia bastante para ello y no queremos ser repetidores de los panegiristas 
de estas nuevas preparaciones; creemos más prudente no adelantar juicio 
y por ahora nos limitamos á desear que estos nuevos productos químicos 
sean en realidad útiles á la ciencia y no vana ilusionó superfinos pro- 
ductos. 

A causa del deseo de hacer nuevos descubrimientos se ha caído en 
terapéutica en otro extremo aún más propio para ocasionar desengaños ; 
pues ingratos con agentes que hacen honor á la ciencia de curar satisface- 
mos nuestra inconstancia disimulada con el velo de la economía, (como si 
en asuntos de salud cupiera tal cosa) y cada día anunciamos pomposamente 
sustancias succedáneas de otras, que no tardan en caer en el descrédito ; la 
quinina también nos sirve para darnos la razón en cuanto llevamos dicho, 
díganlo si no la corteza de sauce, la esculina, el cinisino y muchas otras 
que pudiéramos citar. 

No pretendemos que nos abstengamos de buscar asiduamente nuevas 
armas con que luchar contra las enfermedades que nos afiijeu, esto sería 
absurdo ; no somos de los que rechazamos todo lo nuevo, ateniéndonos á* 
lo conocido ; si esto es susceptible de mejorarse, hágase en buen hora, pero 
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en el campo de la perfectibilidad indefinida, es necesario saberse detener 
cuando algo útil hemos conquistado para el saber humano y no por desen- 
frenada ambición de reformarlo todo, abandonar aquello que nos ha sido útil, 
sobre todo en Terapéutica en donde interesa mucho no olvidarse de los 
medicamentos, pocos por cierto, de una acción fija y constante. 

X. 

Prensa Nacional y Extrangera. 

DOS PLEUEESIAS. 



El aventajado módico militar Dr. D. Celestino Lázaro Andradas, ha 
dado á conocer en el último número del periódico oficial del cuerpo á que 
pertenece, dos casos notables cada cual bajo un aspecto distinto : uno por 
su gravedad inmensa, pues se trata nada menos que de un empiema abier- 
to primero en el pulmón y que después atravesó la pared torácica; el otro 
es una pleuresía debida á la conformación especial de las costillas y espa- 
cios intercostales. 

El primero recayó en un soldado de veinte años de edad; que hace 
dos tuvo en Burgos una pleuresía que, tratada convenientemente pareció 
ceder, hasta el punto de ser dado de alta el enfermo á los dos meses. Sin 
embargo, á los pocos días volvió á sentirse progresivamente peor, con fa- 
tigas, dolores pungitivos vagos, escalofríos por la rarde en las primeras ho- 
ras, calor seco durante la noche, sudor á la madrugada, inapetencia y can- 
sancio. Ingresó segunda vez en el hospital, y se insistió en los revulsivos 
y en los tónicos, habiendo conseguido colocar al enferme en condiciones 
regulares para que fuera á su casa con licencia temporal. Al concluirse 
esto repitióse la exacerbación con mayor intensidad, si cabe, que la vez 
primera, siendo verdaderamente rudo el ataque que sufrió el estado gene- 
ral y local; pues, sin duda, se abrió paso el pus en algún brónquio grueso 
puesto que se espectoraba en abundancia. 

Pasado lo fuerte de la recidiva, el aniquilamiento era profundo, la 
disnea intensa, la forma del costado enfermo irregular, abombado en unos 
sitios y deprimido en otros, expectoraba tal cantidad de pus que llenaba to- 
das las noches una palanganita de unos dos cuartillos do capacidad; no 
habia escupideras que le bastaran, y lo mismo sucedía durante el día ; afor- 
tunadamente en medio de este desorden orgánico faltaba la fiebre, ó era 
pequeña, y tenia buen apetito ; no de otro modo hubiera podido vivir. 

A simple vista se notaba que habia gran derrame en la pleura, que 
habia probablemente pneumotorax, que estaba dislocado el corazón á la 
derecha, y que el pulmón de este lado era el único que soportaba el peso 
de la respiración. 

Por la percusión y la auscultación se comprobaron estos y otros 
puntos, puesto que se notaba muy claramente el sonido macizo, la falta de 
vibraciones torácicas y de los ruidos vesicular y bronquial, en las partes in- 
ferior y media ocupadas por el pus y el sonido timpánico asociado á la 
falta de murmullo vesicular, caracteres propio del pneumotorax. 

.Declarado al fin inútil, de regreso á su casa se quejó un dia de do- 
lores más intensos en las paredes torácicas, y examinado, se encontró un 
infarto edematoso, duro y doloroso, en la parte anterior y otro en la late- 
ral del costado enfermo, en los espacios intercostales quinto y séptimo re«* 
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pe<5tivamente, y claro es que se pronosticó la próxima abertura del empie- 
ma al exterior. Así sucedió en efecto; priucipió el pus á cambiar de ruta, 
«alieudo por las fístulas eu vez de echarlo por espectoración ; fueron cerrán- 
dose las fístulas pulmonares, á la vez que disminuía la espectoración 
Y engruesaba el paciente, quedándole únicamente hundido parte del lado 
enfermo, por los destrozos sufridos en el pulmón, y comprimida otra porción, 
M duda por adherencias pleuriticas, teniendo que trabajar el lado sano 
para compensar en gran parte al otro y sintiendo el enfermo algo de fati- 
ga durante los esfuerzos ó cuando anda de prisa ó corre. 

El segundo caso de pleuresía, recayó en una niña de quince años, 
que vive con sus padres hace dos, en esta corte. Desde niña se quejaba 
algunos dias de dolor en el lado izquierdo. Tan intenso á veces que le 
obligaba á echarse en cama, desapareciendo siempre de pronto á las pocas 
horas ó después de algunos dias coincidiendo con el dolor la presentación 
de una tumefacción poco manifiesta en el sitio afecto, que la enfermita 
podía percibir, a pesar de que no se la daba en esto completo crédito. 

Así trascurrió el tiempo hasta que en el mes de Julio se quejó un 
día de que se encontraba mal é hizo al Sr. Andf adas la historia de su pade- 
cimiento. 

Examinado á simple vista el tórax de esta niña, se nota — dice el 
profesor citado — que las costillas están colocadas de un modo oblicuo, ten- 
diendo sus caras á hacerse horizontales en las inspiraciones, dejando por 
consiguiente, los espacios intercostales muy separados entre sí, cuyos teji- 
dos, los de los espacios, parece están muy adelgazados, hundiéndose en 
ellos fácilmente el dedo, principalmente en la parte lateral, que es donde 
refiere el dolor, y se puede apreciar el abultamiento de que se quejaba la 
niña. No pudimos hacer percusión por impedirlo el dolor ; pero auscultan- 
do se notaba claramente la excistencia de uua pleuresía con derrame cir- 
<íunscrito, que ocupaba escasamente medio decímetro de arriba á bajo, y 
de delante atrás, y cuyo liquido formaba' prominencia entre los espacios 
intercostales. 

Como tratamiento, le dispuso el Sr. Andradas compresión graduada 
y continua, y fricciones con tintura de yodo. Desde que emplea estos me- 
dios, dice que está perfectamente, no. observándose vestigio alguno del de- 
rrame que hubo, ni ruido de frote, percibiéndose claramente el murmullo 
vesicular. 



VALOR SEMÍOLÓGICO DE LA DILATACKJX PÜPILAR 

EN" LOS TRASTORJÍOS DEL SISTEMA NERVIOSO. 



El diámetro de la pupila depende (ie diversos factores: intensidad 
de, la luz, convergencia de los ejes visuales durante la acomodación y de la 
excitación del gran simpático. 

Rsehtman (volkmann'slklin. Vortra^ge, número 1876, 1880,) des- 
pués de algunos preliminares de fisiología, considera los movimientos de la 
pupila, en lo que se relaciona con las enfermedades del sistema nervioso, y 
fórmula á guisa de conclusión las proposiciones siguientes : 

L Reacción á la luz. — 19— Si una pupila no reacciona bajo la in- 
fluencia de la luz, mientras que la otra en la sombra se contrae, no es el 
nervio óptico el que está lesionado; se trata alo más de una parálisis uni- 
lateral del filete pupilar del nervio óculo-motor correspondiente; ó bien db 
alguna afección del iris mismo. 
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29 — Si la pupila reacciona apesar de una ceguera completjá^ la causa 
de este fenómeno debe ser buscada en los tubérculos cuadrigéminos, 
que según Meynert y Dunim, están en conexción directa con el nucle© 
del motor-ocular. 

II. Eeacción durante la convergencia. — 39 — Si las dos pupilas reac- 
cionan por efecto de la convergencia de los ejes ópticos, es que la función 
pupilar de los dos nervios óculo-motores están intactas ; las pupilas se 
contraen ; es necesario para observar esto, encargar al sujeto que mire la 
punta de su nariz. 

4o_gi las dos pupilas no reaccionan, sea directamente, sea por sim- 
patía, bajo la influencia de la luz, pero reaccionan durante los movimien- 
tos de convergencia, y por otra parte, la agudeza visual de un ojo ó de los 
dos es satisfactoria, es entonces que existe un obstáculo en el trayecto ner- 
vioso entre los tubérculos cuadrigéminos y los nervios motores-oculares. 

III. Reacción por excitación del gran simpático. — Después de ha- 
ber indicado en algunas palabras las modificaciones fisiológicas que se ha- 
cen sentir en el iris después de exitaciónes hechas en el gran simpático, lle- 
ga el autor á esta conclusión : que la dilatación pupilar, depende sobre to- | 
do del grado de irritación trasmitida de los ganglios y cordones cervicales * 
al gran simpático, por los sentidos especiales y las excitaciones físicas. 

En el estado patológico se observa : 

59_Que en los individuos debilitados, los nerviosos y maniacos la 
pupila ordinariamente está muy dilatada, hasta tal punto que la contrac- 
ción de la pupila hará pensar en una parálisis general incipiente. En estas i 
condiciones como en las histéricas y la epilepsia, se notaamenudo una osci- 1 
lación de la pupila, independiente de la luz y de la converjencia de los ejes ^ % 
visuales. 

69 — La retracción de las pupilas es sintomática de desórdenes liga- 
dos á una disminución de la actividad de la capa cortical del cerebro sobre 
todo en la demencia paralítica. 

79 — x.a miósis se encuentra sobre todo, en las enfermedades de la 
médula espinal : en la tabes, las pupilas contraidas son completamente in- 
sensibles á la luz, mientras que reaccionan aun á la converjencia de los ejes 

ópticos. 

99— La dilatación es un síntoma muy característico, de trastornos de 
respiración y cor.Recutíva á la acción del ácido carbónico sobre la médula, 
las críñis íle los YÓni i tos, loí^ ataques de eclampsia y epilepsia, las fatigas 
físicas y la tisis. Este síntoma es importante en la anestesia por el cloro- 
formo. La contracción demasido pronunciada, demuestra que se toca un 
grado extremo de narcotismo, mientras que su dilatación bajo la influen- 
cia de una exitacióii cualquiera, que este narcotismo disminuye ; pero si la 
pupila se dilata bruscamente, al mismo tiempo que el narcotismo persiste, 
es necesuTÍo temer la asfixia. 

109 Las pupilas están dilatadas cuando existe una compresión del 

cerebro como en los tumores cerebrales, la hidrocefalia crónica, las hemo- 
rráííias en la cavidad craneana ó la simple congestión cerebral. 

119— La desigualdad de las dos pupilas, siendo su movilidad normal, 
demuestra irregularidad en la inervación del gran- simpático, irregularidad 
causada por cualquiera irritacción en el nervio, ya sea ejercida en su peri- 
feria ya sobre el centro cerebral ó espinal. Instilando un poco de atropi- 
na en el ojo, se verá si la dilatación es debida á la parálisis ó á la irritación; 
en el primer caso, la dilatación éerá muy lij era ; en el segundo será muy 

pronunciada. , ^ .^ r ., e ^ 

La midriásis unilateral, siendo la pupila movrl, es un síntoma muy 
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importante de principio de una enfermedad cerebral, mientras que esta 
misma midriásis cuando la pupila permanece inmóvil (parálisis del motpjr 
ocular,) no significa gran cosa. La dilatación de un solo lado, mientras 
que la pupila reacjciona normalmente, demuestra siempre una excitación 
unilateral del simpático y este síntoma es muy incómodo cuando pasa al- 
ternativamente de un ojo al otro. Las pupilas dilatadas á consecuencia dé 
tina excitación del simpático reaccionan mal á la luz, pero se contraen á los 
movimientos de convergencia ; de este modo es como se distingue esta 
midriásis que deja completamente intacta ik acomodación, de la produci- 
da por parálisis del motor-ocular común. La desigualdad de las pupilas es 
muy común en los locos, sobre todo en los de parálisis y demencia. 

(La France Medícale.) 



LA mGLUVmA (INGLÜVmfí) EN LA DISPEPSIA 

Y VÓMITOS DEL EMBARAZO. 



La ingluviua introducida en la terapéutica por Wagner, farmacéuti- 
co americano, es preparada desde hace ya tiempo en Inglaterra por M. M. 
Southall. Esta preparación extraída de la molleja de los pájaros, parece 
ser más eficaz en las dispepsias crónicas que la pepsina. El autor ha com- 
probado su utilidad en la dispepsia atónica á dosis de oí) centigramos, tres 
veces por dia^en polvo metida en pan ácimo iomediatamente después de ca- 
da comida. La ingluvina parece tener una especial utilidad en los vómitos 
del embarazo. El autor no ha tratado mas que un caso por este medio, 
pero obtuvo un resultado completo. Practitioner January 1881. volxx VI. 
n? 1. pag. 39. y siguiente : París 21 Abril 1881 p. 125. 

EFECTOS TERAPÉUTICOS DEL CLOEATO DE POTASA 



Tomamos de la "Revista de Medicina y OíiuJím Pí áticas:" en la 
diarrea crónica el clorato potásico, dice el Dr. Álex ílarlim es eftcasísimo: 
da también buen resultado en la diarrea y disenteria de los niños, bien se 
administre por la boca ó el recto. En las afecciones de la piel caracteriza- 
das por una discrasía de la sangre esta sal es un agente activísimo. 
En la erisipela nada puede compararse con él, sobre todo si se le asocia al 
hierro. Es útil en el eritema nudoso, el eczema, ei impérigo y la púrpura, 
en el lupus escrofuloso, en los forúnculos, acné rosácea y pnnctata. El 
medicamento administrado al interior ejerce una acción electiva sobre las 
glándulas sebáceas y los folículos evitando que supuren. En el acné rosácea 
combate al parecer la dilatación de los vasos y congestión cutánea. Los 
efectos de las lociones con el clorato de -potasa sobre los epiteliomas' y 
cánceres de la boca son conocidos de todo el mundo. 

{ Therapeutic Gazeit. ) 



CONGRESO MÉDICO INTERNACIONAL DE LONDRES. 

SECCIÓN DE oftalmología. 



Lujación del cHstalino por el Dr. Osio. 



Hace la relación de un caso de glaucoma secundario desarrollado ei 
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un ojo afecto de leucoma adheren te, para cuyo tratamiento se practicó la 
íridectomia con el más completo resultado. Al cabo de algunos dias, y 
después de instilar en el ojo operado unas gotas de un colirio de eseriua, 
sobrevino la lujación del cristalino. El leucoma estaba situado en el cuar- 
to infero-interuo de la córnea (ojo izquierdo.) Al practicar la Íridectomia, 
la contra-punción se hizo en el leucoma mismo. El Dr. Osio cree que, en 
casos análogos, no debe tocarse el leucoma, mayormente cuando la región 
ciliar haya podido padecer continuas tracciones. 



CASO GRAVE DE INTOXIOAOIÓN 

POR EL ACETATO TRIBÁSICO DE PLOMO. 



Describe en el Siglo Médico^esta observación el Médico Militar 
Dr. Sr. Eeig y Gaseó. 



Un joven de 24 años de edad, nervioso y bien constituido, se tomó 
el 25 de Febrero, confundiéndolo con crémor tártaro, 15 gramos de sub-ace- 
tato de plomo disuelto en agua. Comprendió pronto la equivocación, pero 
tranquilizóse al asegurarle algunos, que el hecho no tendría ninguna con- 
secuencia ; más al amanecer del siguiente dia, vióse acometido de escalo- 
frío, fuertes dolores cólicos, vómitos y diarrea, síntomas que observaban la 
forma paroxística repitiéndose cada cuarto de hora. Le dispusieron algu-. 
nos emolientes, la limonada sulfúrica, el sulfato de sosa, y la morfina. Por 
la tarde el mismo cuadro sintomatológico, siendo seguidos los vómitos, los 
dolores cólicos que se extendían á todo el tubo intestinal, con retracáón de 
las paredes del vientre : por la noche las orinas se hicieron sanguinolentas, 
y también en las deposiciones que eran monos abundantes, hízose constar 
la presencia de este líquido. Al siguiente dia persistencia de los mismos 
síntomas, siendo, sin embargo, las doposiciones más raras, y apareciendo 
muy marcados los síntomas que en la cara y en la boca imprime la intoxi- 
cacióü plúmbica. En los dias 27 y 28 remitieron notablemente todos los 
síntomas, hasta el punto de que en ei último la remisión fué completa y las 
deposiciones normales. Así pasaron ocho dias al cabo de los cuales, y de 
algún desarreglo en el régimen alimenticio volvieron á presentarse todos 
los síntomas con igual intensidad, sin que bastara á aliviarlos el trata- 
miento anteriormente empleado. En vista de ésto y previa consulta, se 
dispuso un baño general templado, el uso de purgantes drásticos y las in- 
yecciones hipodérmicas de atropina, plan del que tampoco se obtuvo nin- 
gún resultado, en vista de lo cual, y atendida la gravedad del enfermo, se 
ptíso en práctica al pié de la letra el tratamiento de la Caridad, ya cono- 
cido de nuestros lectores con el cual se obtuvo la curación del enfermo. 

(Revista de Medicina y Cirugía prácticas.) 



TRATAMIENTO 
DE LAS FEACTÜEAS DEL CUELLO DEL FÉMUR. 



En "El sentido católico de las ciencias médicas," se ocupa de esta 
cuestión el Sr. Masó y Morera, que por lo que de práctica tiene vamos á 
éxtratar algunos de sus puntos. Trata en primer lugar, de las condiciones 
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de dichas fracturas y de las que deben reunir los apositos que para su cu- 
ración se apliquen, que han de tener como base la extensión continua, á 
fin dé evitar el acortamiento de la extremidad, que suele ser consecuencia 
de estas lesiones. Bajo este supuesto describe el aposito de que mejores 
resultados ha obtenido en «u práctica del Hospital de Santa Cruz. " Cons- 
ta dicho aposito de una plantilla de madera algo más ancha que la planta 
del pié del enfermo, con un anillo de metal en su centro, cuya plantilla 
está sujeta por una tira de esparadrapo aglutinante bien fuerte, de unos 5 
centímetros de ancho por 80 de largo, la cual se fija á los lados de la 
pierna á beneficio de dos simples circulares del mismo esparadrapo ; atada 
al anillo de metal está una cuerda terminada en un saco lleno de arena, la 
cual pasando por un juego de dos poleas, la una al nivel del anillo y la 
otra elevada unos 90 centímetros sobre el nivel de la cama á beneficio de 
un palo sujeto á los pies de la misma, tira del mienbro de un modo uni- 
forme." 

Ofrece en efecto este vendaje entre otras ventajas positivas la de no 
producir las escoriaciones y hasta ulceraciones que la simple aplicación de 
vendas produce en algunos puntos, cuando en ellos se trata de sostener la 
extensión continua, y la de poder suprimir el lazo contra extensor, cuya 
aplicación es tan molesta, pues que el peso del cuerpo basta para produ- 
cirla. Describe también otro aposito, con el mismo objeto empleado, y que 
consiste en un vendaje silicatado, que desde los dedos del pié, sube hasta 
la parte superior del muslo, y sujeta dos asas de venda, que producen la 
extensión, á beneficio de una tira de goma elástica, que pasando por las 
dos se sujeta á una barra de hierro, atornillada á los pies de la cama. Se 
completa este aparato con un lazo contraextensor de los que ordinaria- 
mente se emplean en dichas fracturas. 

(Revista de Medieina y Cirajia]práciita$.) 



EXPERIENCIA SOBRE LA VEGETACIÓN EN UNA ATMOSFERA 

ENRIQUECIDA DE ÁCIDO CAEBÓNICO. 



Deseando M. Deherain y M. Macquenne, darse cuenta de las modificaciones de creci- 
miento y composición que sufrirían las plantas en contacto con una atmósfera enriquecida 
de ^cido carbónico, dispusieron su experiencia de modo que pudieran hacer llegar á una 
campana una cantidad dada de ácido carbónico, é introdujeron en ella, albaricoques en 
vía de germinación, colzas de muy pequefias dimensiones y tabacos. En las dos primeras 
plantas no pudieron notar diferencia, entre la acción del aire enriquecido de ácido carbó- 
nico, y la del ordinario, en las mismas condiciones, de situación bajo una misma tempera- 
tura, y una campana igual. Las hojas de los tabacos colocados bajo la campana de aire 
común, renovado, presentaron algunos granos de almidón, en las células de clorofila, en- 
contrando en cambio que los sumergidos en el exceso de ácido carbónico en el aire normal 
presentaban una profusión extraordinaria en sus hojas de aquellos granos que las hacían 
aparecer con un aspecto más carnoso y rugoso. Estos granos que por lo general son muy 
finos, eran tan voluminosos como los que se encuentran en los de los cereales. Muchos 
botánicos profesan la idea de la producción del almidón por asimilación directa del carbono 
por el vegetal, pero otros suponen más bien que el hidrójeno y oxido de carbono, pro- 
ducto de la descomposición simultánea del agua y ácido carbónico en las células del vege- 
tal, bajo la influencia de los rayos luminosos, formen productos menos complejos, que 
modificándose llegan al estado de almidón ; pero de todos modos es natural que encontran- 
do su carbono en el aire, se active su formación, con la abundancia del ácido carbónico 
afiadido. Ordinariamfente, no se encuentra el almidón en grandes proporciones en las hojas- 
pnes ge metamorfosea en glicosa, que soluble, camina en loa tejidos y va á contribuir if 
orecimiento de la planta, convirtiéndose en celulosa. 
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Debiéndose según Notle, Erdman, y Schroeder, á una enfermedad. [1) la acumu- 
laoión de almidón, trataron, Deherain y Maquenne, de conveacerse si efectivamente era 
debida dicha enfermedad á una nutrición mineral insuficiente; y suministraron á un tabaco 
que contenía el exceso de almidón una disolución de cloruro de potíísio, sumerjientlo otro 
retirado de la campana del acido carbónico, en una de aire libre renovado: en una y otra 
los granos de almidón desaparecieron. 

El peso de los tabacos sumerjidos, aumentó y creyeron poder atribuir este aumen- 
to á la fijación del carbono del ácido carbónico, pero vista la cantidad introducida se 
encontró mayor aumento del que debiera dar el ácido añadido. Por si pudiera provenir 
de carbono excedente en el terreno, analizaron el gas en que debieran encontrar una can- 
tidad de oxígeno superior, á la que contenía el ácido carbónico desaparecido, no sucedien- 
do asi. 

No podía depender tampoco el exceso de carbono, de las materias úlmicas del te- 
rreno, pues sembrado el tabaco, en una tierra privada de materias orgánicas, también 
dio el mismo resultado. Hay pues que conceder, que el carbono de las materias orgá- 
nicas del suelo, se trasforma en ácido carbónico por el oxígeno del aire, de donde le toman 
las hojas, sirviendo el oxígeno como de intermedio entre el carbono de la materia orgánica 
y la célula de clorofila, que le ha aislado. Estos buenos resultados, dicen los autores 
citados, prueban el interés de las experiencias en condiciones anormales de los vegetales ; 
siendo las modificaciones 'que sufren en sus funciones susceptibles de descorrer el velo, de 
las relaciones que existen entre ellas, más fácilmente que los estudios analíticos hechos 
sobro plantas desarrolladas en condiciones ordinarias, 

(La JVatnre») 



SOBRE LA FOEMÜLA DE LA PILOOARPIIÍA. 

PORM. P. CHASTAING. 

» 

Los trabajas de M. M. E. Harnach y Meyer, sobre los alcaloides de las hojas de 
el jaborandi : conforman la opinión de M. M, Gerard y Hardy, y establecen la existencia 
en sus hojas de 2 alcaloides pilocarpina y jaborina. Siendo su fómula distinta de la en- 
contrada por Kingzelt, he debido, teniendo que examinar un nitrato de pilocarpina, buscar 
cual fuera la verdadera fórmula. Este nitrato de una perfecta blancura y bella cristaliza- 
ción, me ha servido para preparar un cloroplatinato. tratando por la soda el nitrato, sepa- 
rando por el cloroformo la base aislada, evaporando el cloroformo y tratando de nuevo la 
masa siruposa obtenida por ácido clohídrico y, precipitándola por el cloruro de platino. El 
precipitado fué lavado con alcohol para separar el de base de jaborina, mucho más soluble 
en este líquido que el de pilocarpina. 

Supuesta exacta la fórmula de Harnach y Meyer para el cloroplatinato de pilocar- 
pina, debería contener 23: 88. por 100, de platino, y el que he prepaparado me ha dado 
23.50 por 100, estando acorde este resultado con el de dichos químicos alemanes. Por la 
combustión de 1^ sustancia con el cromato de plomo, y dosificado el carbono y el hidrogeno, 
daría por la fórmula admitida los valores siguiente : 

Calculado. — Hallado. 



C. — 31.84 -^ 31.70. 
H. — 4.10 — 4.60 — 4.20. 

Pt. — 23.88 — 23.50. 
Según estos resultados, la fórmula de la pilocarpina sería C22 H16 Az^ O* y no la 
de Kingzelt, que exije 32.85 por 100 de carbono. Supuesto comparable el nitrato de pilo- 
carpina al clorhidrato cuya fórmula es según Harnach y Meyer C22 H16 Az^ 0^ H Cl,la 
del nitrato seria C22 H16 Az2 04 Az2 05 HO. 

Los resultados hallados indican la exactitud de esa formula 
Calculado. ' Hallado. 



C- 48.70 48.67 

^^ ; H.... .... 6.27 6.15 



[1] Caaiad» por U penuria de eiertoi compuestos tninerales sobre todo á los de sales de potasa. 
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PREPABAOIOlí DEL BORATO DE QUmOIDINA. 

POR M. DE VRIJ. 



M. de Vrij que considera el borato de quinoidina como la preparación más conve- 
niente para el empleo terapéutico de la quinoidina ha notado que el procedimiento indicado 
por el (1) suministraba un producto, que contenia muchas veces ácido bórico libre; y he 
aquí el nuevo método de preparación por él aconsejado. 

Háganse hervir juntas dos partes de quinoidina con 20, de agua que contenga 1 de 
ácido bórico. La solución, dejada unos instantes en reposo se aclara; se la vierte aun ca- 
lienteen un embudo provisto de algodón en su extremo inferior, á fin de aislar algunas 
partes resinosas insolubles que sobrenadan en el liquido. Este que es alcalino y moreno 
oscuro se vierte en una capsula y lleva á la ebullición, que facilita el depósito de una nue- 
va cantidad de sustancia resinosa negruzca. Dejóse aclarar la solución que se hif^rve de 
nuevo y continúese esta operación hasta que no se deposite mas resina y el liquido enfriado 
sea perfectamente trasparente. 

Evapórese enseguida el licor hasta obtener un peso igual al peso de la quinoidina 
empleada y abandónese al reposo, durante doce harás por lo menos, en un lugar fresco, 
cuya temperatura no baje de 15° sobre cero. 

Según la calidad de la quinoidina, cristaliza mas ó menos ácido bórico que se se- 
para y el agua madre de un color rojo oscuro, francamente alcalina al papel tornasol, se 
evapora al baño de maría, para obtener un polvo seco, amarillento y escamoso que constitu- 
ye el borato de quinoidina. 

El borato de quinoidina, bien preparado, dá con 3 partes de agua fria una solución 
perfectamente limpia, amarilla oscura, fuertemente alcalina. Una solución á 10(100 ha de 
permanecer perfectamente trasparente por adición de el hiposulfito de soda, 1 gramo de 
borato en solución acuosa, mezclado con la soda y agitado con cloroformo, debe ceder á este 
disolvente por lo menos 0'54 de alcaloide amorfo. Esta sal no és muy higroscópica, pero 
atrae la humedad del aire gradu'almente y debe conservarse en fraseos bien cerrados. 

Jonrn : Chira: et Pharm : 



MISTURA HILARAI^TE. 



M. Lutón, profesor de la Escuela de Medicina de Keims, ha publicado un trabajo, 
cuya responsabilidad dejamos á su autor y que reasumido dice así : '' Por la mezcla de 
cierta cantidad de tintura de cornezuelo de centeno y de la solución de fosfato de soda 
usual, se obtiene una preparación que ingerida en el estómago, determina fenómenos bas- 
tante semejantes á los de la embriaguez, dando lugar sobre todo á una alegría franca y 
una hilaridad, irresistibles. Fórmula . 

Tintura de cornezuelo de centeno 5 gramos. 

Solución de fosfato de soda á 10°.. 15 " 

Mézclese en la cuarta parte de un vaso de agua azucarada. Para tomar de una 
vez un adulto. Según el autor, convendría esta mistura á los neurópatas hipocondria- 
cos, sobre todo á los lipemaniacos, ó melancólicos. Combatiría con ventajas la algidez 
nerviosa, propia de los histerismos y de los que viven en perpetuo espasmo. En la algidez 
del primer estadio de las fiebres ó del cólera, se dejaría sentir su acción. Lo mismo que 
en todo estado de depresión adinámica, ó por anemia, así como en las amenorreas de las 
cioróticas. 

Nose necesitaría siempre, para hallar su utilidad en los citados casos, alcanzaran 
alto grado de hilaridad, bastando llegar á los límites inferiores de la excitación, pudiéndose 
utilizar esta mistura en proporciones y circunstancias varias. 



LA ALOAMINA POR M. A. LAÍÍ^DERBURG. 



El estudio de lí^tropina ha conducido al autor á la suposición de que esta has* 
contuTlese un grupo alcohólico O. H. y que este grupo, le diera la propiedad excepcional 



m 



[1] J. de Ph... Seticmbrt. 
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de formar alcaloides, tratándola por los ácidos en solución clorhídrica. En efecto, ha po- 
dido preparar por este medio las tropeinas, entre las que se encuentran la atropina, y bro- 
matropina &* 

El ha hecho conocer un método de preparar toda una clase de bases, que poseen 
como la atropina la propiedad de eterificarse en solución clorhídrica dando, como la tro- 
pina éteres que son siempre bases y se aproximan por sus propiedades y composición á los 
alcaloides naturales. 

Estas bases nuevas llenan pues una doble función la de un alcohol y un aminaj 
razón porque propone el nombre de aloamina, dando á sus éteres básicos el de alcameinas. 

Las alcaminas se forman con gran facilidad, siendo bases volátiles netamente ca- 
racterizadas. 

Ha preparado hasta ahora la Piperethytaloamina C^ . H^^ NO; la triethylalcamina 
C.6 H15 NO; la diallylethyalcamina, 0.8 Hi^No; la dipiperallylalcamina C.iOH.13 N.20 
y la Piperpropylalcamina C* H^^ NO. 

J,Ph.y Ohim. 



TRATAMIENTO DEL HIDROOELE, 

POR EL MÉTODO DEL DB. DEFER. 



De todos los métodos conocidos para el tratamiento del Mdrocele, 
el de Defer. dice el Dr. Eol, es el que ha dado mejores resultados. 

La aijlicación de este método, es como sigue. Con un trocar de me- 
diano calibre, &*e punciona el hidrocele, por los medios de todos conocidos, 
y se estrae el líquido. 

Por la cánula, se introduce una sonda acanalada, en la estremidad 
de la cual se ha hecho fundir en la llama de una bugía, un poco de nitrato 
de plata. La túnica vaginal es recorrida en algunos de sus puntos por la 
sonda porta cáustico y luego se retiran sucesivamente la sonda y la cánu- 
la. 

Los resultados de este método son excelentes. 

La curación se obtiene, no por la adherencia de las dos hojas de la 
túnica vaginal, sino por una modificación vital de esta. 

Las recidivas son muy raras. 

El Dr. Eol, reasume el método de Defer, de este modo : inocuidad 
completa, eficacia perfecta y egecución fácil. 

(Bulletin General de Therapéutique.) 

El método del Dr. Defer, nos parece demasiado enérjico, sobre todo, 
en este país donde se reúnen á lo exitante del clima, temperamentos ner- 
tíosos, muy marcados. Oreemos por lo tanto sería conveuiente usarlo al- 
go modificado, sustituyendo el nitrato de plata, por disoluciones más ó 
menos concentradas de esta sustancia, no teniendo inconveniente si las 
condiciones de un individuo se prestaran á ello, á usar en absoluto el mé- 
todo del Dr. Defer. 

(N. d« U B.) 



NOTA SOBEB LA GÜTTA-PEEOHA 

POR M. G. FLEÜRY. 



La gutta-percha, presenta bajo el punto de vista quirúrjico, el inconve- 
niente de dar aparatos frágiles : en los países calidos y en Algeria principal- 
mente, se vuelve de tal modo friable al cabo de algunos müses, que los ciruja- 
nos no pueden servirse de ella. He hallado que haciendo una mezcla de nue- 
ve partes de gutta-percha y una de alcanfor, se obtiene un producto exen- 



-Si- 
to de los íücotiveDientes señalados : es muy blanda y se suelda perfecta- 
mente á si misma á 58°. Enfriada se vuelve coherente y elástica. Es esta 
una modificación que ha parecido ventajosa á muchos cirujanos. 

Lyon Medical. 
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Todas las obras ó monografías de las que se remitan á esta administración, un 
ejemplar, se anunciarán por dos veces en la sección correspondiente y de las que se en- 
vien dos. se publicará un esttidio bibliográfico. 



La Redacción. 



PART E OFICIAL. 



DE LA LEY DE RECLUTAMIENTO Y REEMPLAZO DEL EJERCITO, 

DE CRETADA EN 28 DE AGOSTO DE 1878. — COPIAMOS : 



Articulo 134. — Para la entrega en la Caja, cada uno de los mozos será tallado y 
reconocido precisamente por talladores y Facultativos en presencia del Vocal de la Comi- 
sión provincial nombrado por la misma y del Comandante de la Caja. El mozo será ad- 
mitido en Caja ó desechado según de lo que resulte de la talla ó del reconocimiento, siem- 
pre que el Comandante de la Caja, los representantes del Ayuntamiento y de la Comisión 
provincial, el mozo tallado y reconocido y las demás personas interesadas se hallen con- 
formes con el dictamen de los talladores ó con el de los Facultativos. 

Si cualquiera de ellos no se conforma con el resultado de la talla ó del reconocimien- 
to, se dará cuenta á la Comisión provincial para que resuelva en la forma que esta ley 
establece en el capítulo 15. 

Si después de ingresar el mozo en Caja, y al ser tallado en el Cuerpo á que hubie- 
se sido destinado, se viese que habia reconocida falta en la declaración de su talla,, se ins- 
truirá el oportuno expediente por la Autoridad militar para exigir la responsabilidad al 
Comandante de la Caja. 

Art. 135. — Habrá dos talladores: la Comisión provincial nombrará uno de ellos, 
procurando reúna la probidad á la inteligencia y que no sea uno mismo en todos los reco- 
cimientos, si pudiera conseguirse. El otro será elegido por la Autoridad superior militar 
de la provincia entre los sargentos de la guarnición ó de cualquier cuerpo del Ejército. 

Los Facultativos para el reconocimiento serán nombrados también uno por la Co- 
misión provincial y otro por la Autoridad superior militar de la provincia, realizándose 
estos nombramientos sucesivamente en distintos Profesores, cuando los hubiere, y con la 
menor anticipación que fuese posible. 

Art. 137. — Los Facultativos que nombrase la Comisión provincial percibirán tam- 
bién de los fondos provinciales 2 pesetas 50 céntimos por cada uno de los reconocimientos 
que practiquen en la persona de un mozo antes de su ingreso en Caja j pero la retribución 
por un nuevo reconocimiento, después de practicado el primero, y la que corresponda por 
el de una persona que no sea soldado, se abonarán á igual razón por la parte interesada 
que los solicite, á no ser que esta fuera pobre, en cuyo caso se abonarán de fondos pro- 
vinciales. " 

De desear sería se introdujese esta modificación en la capital de Puerto-Rico, dándo- 
se por quien corresponda las órdenes oportunas á fin de que se cumplimente lo prevenido 
en los anteriores artículos. 

f N. de la R. ] 

Justado Sanitario Local. 

En la última quincena han seguido reinando las afecciones reumáticas y catarrales; se hala pré* 
sentado algunos casos de angina pultácea y ñebre remitente biliosa. 
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VARlEOADéa. 



EEVISTA DE ODOÍÍTOLOGIA. 



Un discípulo de M. Magitot, el doctor Anthelme Combe, ha tratado de determinar 
las indicaciones y modo de emplear el ácido arsenioso en el tratamiento de las caries den- 
tarias. (1) 

Sábese que el ácido arsenioso, es de todos los agentes terapéuticos aplicados á la 
cura de la caries dentaria, uno de los más preciosos y eficaces, como agente astrigente y 
sobre todo caustico. Según M. Combe no está indicado en el primer período de la caries den- 
taria. En el segundo, en caso de no obtener resultado de los astringentes, el acido arsenioso 
empleado en dosis irritante (1 miligramo próximamente,) puede dar buenos resultados pro- 
vocando la reparación ebúrnea del fondo de la caries. Pero en el tercer período, el áoido 
arsenioso empleado, bajo el estado opaco ó porcelánico, en polvo impalpable y seco, es el 
destructor por excelencia de la pulpa del diente. 

La asociación de la morfina y de la cresota, deja sin influencia la acción cáustica no 
ejerciéndola tampoco sobre el dolor producido. 

Las curas deberán variar de volumen y disposición según la extensión de los des- 
cames de la pulpa, y la forma de la caries, sin pasar en ningún caso de dos á tres miligra- 
mos. Apliqúese después una cura protectriz sólida y resistente, destinada á impedir la 
caida. 

/ El dolor producido por la cautei'ización de la pulpa varia al infinito; ninguna sobre 
la pulpa sana, muy vivo sobre el órgano inflamado. La intensidad y duración del dolor 
son proporcionales á el estado inflamatorio del órgano, y á la superficie tocada por el 
cáustico. 

"Toda aplicación arsenical sobre una pulpa enferma deberá ser precedida, de curas 
calmantes destinadas, á colocar el órgano lo más cerca posible de su estado fisiológico. 

'' En la persecución de los prolongamientos de las raicillas de la pulpa, por el cáus- 
tico, deberá evitarse el llegar al final de las raíces, donde se encontraría el periostio." Des- 
pués se desembarazará la cavidad de la pulpa de todos los restos mortificados del órgano. 

" Deberá serse muy cirscumpecto en la aplicación de el arsénico en las cíiries de 
los dientes de tiempo, cuyas raíces están en vía de reabsorción, y á los dientes permanen- 
tes amarillos, cuyo desarrollo de raices, no ha concluido aún. 

" Los accidentes locales son debidos, yá al exceso dé la dosis empleada, yá, á la 
caida de la cura arsenical, que ejerce su acción sobre las partes próximas mucosas, perios- 
tio, y tejido oseo. Estas últimas complicaciones pueden ser de la mayor gravedad." 

Los accidentes de intoxicación resultan del paso al estomagó de las curas aplica- 
das en dosis excesiva y sin suficiente protección. 

EL COLERA.— Uua comunicación oficial de Djeddah llegada á Constantinopla el 15 de Noviem- 
bre confirma la noticia de haber recrudecido la enfermedad en la Meca. El número de muertos que 
había sido 55 en 3 de Noviembre se elevó á ¿IS y 214 en ios dos días subsi£?uientes . Los peregrinos 
partieron el 6. La comisión de Higiene les impondrá probablemente una severa cuarentena en El üuedj* 

Otra comunicación de Alejandría, fecha ]3 de Noviembre, dice: " Por razón del colera que se 
sufre en la Meca, la comisión de Higiene ha resuelto esnablecer una estricta cuarentena en El-Ouedj. 
Las tropas de esta localidad lian sido reforzadas. Se han enviado al Mar Rojo dos buques egipcios de 
Guerra." Los peregrinos que vuelvan á Europa después de haber sufrido la cuarentena en El-Ouedj y 
en-Torr, deberán ser examinados por los médicos de Suez, y al pasar el cual lo harán como en cuaren- 
tena. 

( Gazstte Medícale, Nov. 13 ) 

ORCÍ)NIO A, 

OOLOMÓN ESTÍPTICO. 

J. Colodión * w 100 gramos 

(_, Ácido fónico .' 10 *— 

(1) Dtl'ftcid«ar8eni«ux dansaes apUcatlonsálatlierapéatlque delaCárie dentañei Parii. V. A. Drlaíiay 
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Acido tánico». .^ 5 — - 

Ácido benzoico 5 — 

Mézclese en el mismo órdea. Coagula la sangre inmediatamente y forma utia cos- 
tra resistente bajo la cual curan perfectamente las heridas. 

INHALACIONES EN EL ASMA. 



(SOUTH ALL.) 

J. Nitrato de potasa ^ 

Polv|í de anís > ^^ eramos 

Polvos de hojas de datura '. — ) ^ 



Se pone en un plato uua ó dos cucharadas de este polvo, formando un pequeño co- 
no y se enciende. 

( Therapete. Gazette num. 7.) 



Recibido. — Damos las gracias al Sr. D. José Giménez y Villena, por los ejempla- 
res que nos ha remitido de su obra Secretos de la Medicina, de la que publicaremos un es- 
tudio bibliográfico en el próximo número, no haciéndolo en el presente por carecer de 
espacio. 

El sulfato de quinina como abortiyo. — Según el Dr. Delthil, las mujeres que 
empaquetan los alcaloides de la quina y que respiran, en su consecuencia, polvos muy 
divididos de estas sales, se tornan metrorragicas y no pueden llevar á feliz térmiiio su 
embarazo. Este hecho es tan conocido, que pasa entre ellas como moneda corriente. 

De aquí se deduce que el sulfato de quinina es un agente abortivo en los primeros 
tiempos del embarazo, (en los dos primeros meses), que está llamado — en concepto del señor 
Delthil — á ocupar un lugar importante" en la terapéutica de las afecciones cloroticas yá 
crear un capítulo nuevo en medicina legal. 

( Del Siglo Médico. ) 

Tbatamiento del lupus. — El Dr. Schiff ha empleado con éxito un remedio pre- 
conizado últimamente en Alemania, el cual consiste en tocar las nudosidades con el gli- 
cerolado de iodo. Auspitz, el primero que ha empleado este cáustico en el tratamiento del 
lupus, recomienda clavar en la nudosidad un hilo metálico mojado en la preparación ioda- 
da ( una parte de iodo por dos de glioerina ). Schiíf emplea de preferencia una aguja 
delgada y hueca, que forma un pequeño trocar, provista de una pipeta de cautchuo, la 
cual se hunde en las nudosidades después de haberse llenado con la mezcla referida. 

(Frunce MediealeJ. 



Las farmacéuticas en Holanda. — A pesar de la galantería de las leyes médicas 
de Holanda, los estudiantes de farmacia se hablan contentado hasta ahora, con el diploma 
de ayudantes de farmacia. Su ambición no pudo detenerse aquí y una de ellas la señorita 
Jacobs de Sappemeer, acaba de conquistar el grado de farmacéutica. 

Una nubya circular. — Por la Dirección G-eneral de Sanidad se ha dirigido re- 
recientemente á los gobernadores de las provincias marítimas la circular siguiente, que es 
la cuarta que reciben sobre el asunto según el orden numérico. 

" Según los nuevos partes sanitarios de nuestros cónsules en Constantinopla y Ale- 
jandría, el cólera, morbo asiático ha tomado alarmantes proporciones en la Meca á causa 
de la gran aglomeración de peregrinos que acuden á los lugares santos del islamismo. Y 
siendo de temer que tan horrible azote, al regreso de aquellas masas de "hombres infeoiona- 
dos" se comunique á Europa, es preciso se cumplan con el mayor rigor las circulares de 
esta dirección publicadas en las '' Gacetas del 10, 24 y 29 de Setiembre último, y se esti- 
mule el celo de las juntas de Sanidad y directores de puertos á fin de que las visitas á bu- 
ques se practiquen rigurosamente, como previene la circular de 25 de Abril de 1867. Real 
orden de 6 de Junio de 1860 y art. 30 de la ley de Sanidad. 
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Cuerdos que parecen locos.— Es curioso el siguiente hecho que refiere "El Ge^ 
toío Médico-Quirurjico" en su lúltimo número. 

" Tenía una familia un loco pacífico en su casa, mas como se exasperara algunas 
Teces, decidieron llevarle al manicomio de Zaragoza y para hacerlo con mas disimulo, 
acordaron le llevase un hermano suyo, como que iban á un viaje : pero he aquí que en el 
camino se erije el loco en cuerdo intima la rendición á su hermano, qqe se intimida al verle 
y se deja atar, y en esta actitud llegan al manicomio y enoieran al cuerdo á pesar de sua 
protestas, que le perjudicaban mas, y vuelve muy serio y formal el loco á su casa y supón- 
ganse como se quedaría la familia al verle, pues lo que menos pensó es que había matado 
á su hermano hasta que informándose de los hechos y deshecha la equivocación se condujo 
bien asegurado al verdadero loco, dejando en libertad al verdadero cuerdo. 



Hemorragia periódica.— El Dr. J. O.- Greea refiere un interesante caso, al parecer raro hasta 
ahora en la ciencia. Quejábase una joven de un flujo desangre por el oido, y decia que seis meses 
antes habia tenido un absceso en el conducto auditivo. El oido hallábase en estado normal, pero en 
el borde derecho del conducto veíase una elevacioncita, debida probablemenjje al engrosamiento pro- 
ducido por un forúnculo. Tres años después, el flujo de sangre habia aumentado y se presentaba pe- 
riódicamente en las épocas menstruales. El oído se hallaba en estado normal, pero en lugar y sitio 
del engrosamiento indicado existía un tumor sabáceo del tamaño de una judía próximamente. Por el 
color de la piel que cubría el tumor las aserciones de la enferma y de su madre, creyó el Dr. Green que 
por dicho punto se verificaba la hemorragia. Extirpado el tumor, no habia reaparecido aún el flujo d« 
sangre cinco meses después. 



boletín Bibliográfico. 



Secretos de la medicina. — Nuevo y general compendio do Medicina y Cirujía al al- 
cance de todas las inteligencias por el Medico Cirujano don José Grimenez Villana Ex- 
Medico Militar, titular que ha sido de varios pueblos de Españaj socio de número de la 
Academia de ciencias medicas de Badajoz etc., etc. Se halla de venta en la Imprenta 
del Boletín Mercantil [Capital, Fortaleza 37.] 



Tratado clínico de las enfermedades de los niños, por el Dr. Oadet de Gasslcourt, 
1 vol. en octavo con 75 figuras, precio 11 fr. 



Historia de las drogas de origen vegetal, traducido del inglés y aumentado por el 
Dr. J. L. Lanessan, 2 vol. en 8? con 300 figuras, 25 fr. 

Manual de higiene pública y privada, por el Dr. A. B. Paulier, 1 vol, en 18 8 fr. 

Tratado de química orgánica por M. M. Berthelot y Jungfleisch. — 2* edición de la 
obra de Berthelot, adicionada con los trabajos más modernos, y aunque con la teoría de 
los equivalentes por base, dando la notación atómica de cada cuerpo, dada la importancia 
que ha adquirido, entre algunos químicos. 



Anuario de Terapetica de Bouchardat 1881. — Este anuario contiene como hasta 
aqui, una recopilación de todos los trabajos de terapéutica, publicados en el corriente año. 
Forma el 41 vol. en una colección que servirá quizás mas tarde para dar á conocer el 
progreso de la terapéutica durante la segunda mitad de nuestro siglo. 



Ensayo sobre la anatomia comparada de los órganos vegetativos y tegumentos se- 
minales de las cucurbitáceas, por M. H. A. Lotar. 

Imprenta del "Boletín Mercantil.'* 
FORTALEZA, 37, 



AÑO 1' 



r DE ENERO DE 1882. 



NUM. 4. ^ 
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ADVERTENCIA. 

Suplicamos á los Sres. Suscriptores que aun no hayan 
abonudo el importe de la suscripción, se sirvan verificarlo á la 
mayor brevedad. 



SECCIÓN PROFESIONAL.— Mas sobre Peritos químico legales. -SECCIÓN MÉDICO-FARMACÉU- 
TICA. — Contribución al estudio de los cuerpos extraños del esófago. — Estudio sobre el paludismo en Puerto-Rico, 
(continuación).— Plus ultra.— PRENSA NACIONAL Y EXTRANGERA.— Las diarreas y el salicilato de sosa.— 
Neuritis óptica consecutiva á alteración délos vasos — Enfermedad del túnel de San Gotardo.— Los vapores de ácido 
sulfuroso como desinfectantes. — Medios más eficaces para contener la hemorragia en la extirpación de la lengua. — 
Tratamiento de las cicatrices de las viruelas. — Trasplantación délos huesos. — El permanganato de potasa comoantí- 
dotodel veneno de la serpiente. — Aceite de Andaassú y la Johanéseina. — Sobre el extracto de ipecacuana. —Algo- 
dón absorbente. -Dosificación del ácido úrico.— Licor de brea.-BIBLIOGRAFÍ A.— ESTADO SANITARIO LO- 
CAL.-CRÓNICA. 

SECCIÓN PROFESIOISrAL. 



'8.8 sobre peritos químioo-legales. 



Mucho nos complace insertar á continuación el siguiente artículo 
debido á la fácil pluma de nuestro distinguido compañero el Ledo, en Far- 
macia Don Miguel Planellas, si bien sentimos no estar de acuerdo con las 
reflexiones que nuestro editorial ¿ Quién debe ser Perito Químico legal f 
ha sugerido á nuestro estimado comprofesor. 

En la sección profesional del número 2 del El Eco Médico Fakmacéutico, se trata sobre quién 
debe ser perito químico legal, queriendo demostrar la Redacción que es suficientemente idóneo el Li- 
cenciado en Medicina, y que deben encargase para esa clase de trabajos médicos solos, fundándose en 
que el Earmacéutico no es suficiente para ello . 

Si el artículo de la Redacción está inspirado en lo que pasa y de cerca vé, tiene disculpa su in- 
tención, puesto que somos los primeros en reconocernos microfármacos, y por eso nos adherimos á 
la exposición elevada ai Gobierno Supremo en el pasado año, por los farmacéuticos de la Isla de Cu- 
ba; pero si la cuestión es más lata, sentimos manifestar ^ue no está en lo justo y equitativo. 

No negamos la aptitud mediante estudios privados en el Licenciado en medicina, lo mismo 
que se le concede al farmacéutico; pero la ley no le reconoce idoneidad suficiente para el desempeño de 
dicho cargo, como lo ha hecho antes con el Farmacéutico, y menos para optar, á una prebenda, con 
la cual no estamos conformes, puesto que en los presupuestos generales hay destinadas unas cuantas 
pellejas para este servicio, cuyos honorarios se cobran según tarifa vigente ; y pretender que se 
cree una plaza dotada para el servicio á que nos referimos, no es cosa fácil de alcanzar de los poderes 
pviblicos . 

I A qué, pues, dice el citado artículo, la rutinaria costumbre de nombrar al Farmacéutico perito 
químico legal en las actuaciones periciales ? 

Si á los farmacéuticos (Licenciados; se les ha llamado en las actuaciones pericialeá, no es por 
la rutinaria constumbre, sino por que la ley así lo expresaba, hasta que por los mismos se pidió la in- 
hibición en tales asuntos por serles gravoso. 

Nadie podrá negarnos, qne el farmacéutico persiguiendo los procesos de la química orgánica, 
puerta radiante de luz por donde de dia en dia se marcha de descubrimiento en descubriente, ora con 
nuevos agentes terapéuticos, ora con sorprendentes teorías que conducen á nuevos derroteros, ora me- j 
joranao cieñas industrias y abriendo otras á la explotación humana, puede tener competencia química 
cuando ie es üecesarlo reconocer diariamente por medio de reactivos químicos ó por reconocimientos 
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micro-gráCcos las drogas y medicamentos que le entran por las puertas de su oficina para garantizarse 
de su pureza, para responder así á los deberes que la sociedad le exije y la ley le ordena, no "^compro- 
meter ajenas reputaciones y no ser autómata en el desempeño de su cai'go. 

Así es, que fuera de ley médico y farmacéutico (Licenciados, ) y atendiendo á las circunstancias 
déla Provincia, creemos que la prudencia aconseja sea alo más simultáneo el desempeño de dicho car- 
go; pero nunca por médicos solos, [Licenciados] pt)rque como antes se ha dicho, no son legalmente 
■idóneos como ha querido probarse en el artículo aludido. 

— Hoy, por hoy, la prudencia nos reduce los límites, pero francamente, nos ha sorprendido que 
la Redacción de un periódico mixto, después de darnos halagüeñas esperanzas con el florido lenguaje 
de su primer editorial, nos salga, en su primer artículo profesional, nada menos que patrocinando, sin 
estar amparada en la ley, á una de las clases que representa en detrimento de la otra. 

Estas son las reflexiones que á la ligera nos ha sugerido la lectura del artículo á que nos referimos. 

Miguel Planellas. 

Antes de analizar el fondo, la síntesis, del artículo que acabamos de 
trascribir, permítanos el Sr. Planellas rechazar una alusión y una idea erró- 
nea que nos presupone. La primera hace reterencia á si vemos de cerca lo 
que pasa', dispénsenos el Sr. Planellas, pero nuestro artículo no ha sido 
insi)irado en nada que hayamos podido ver de cerca. Es la seg^unda creer 
que la Eedacción, ha podido faltar á sus compromisos, patrocinando á una 
clase en detrimento de la otra. Lejos de nosotros tal inculpacióu pues 
siempre hemos entendido que defender la conveniencia de que un servicio 
se preste por tal ó cual clase, no es deprimir á la otra; como no seria de- 
primir á los Médicos, el negarles idoneidad legal para preparar fórmulas 
en una oficina de Farmacia. ííos vemos pues en el caso de desaprobar 
enérgicamente, como lo hacemos, lá infundada acusación del Sr. Planellas, 
haciendo constar al mismo tiempo que nos creeremos en el deberde tomar á 
nuestro cargo la defensa de las clases módica ó farmacéutica, solo cuando 
esté inspirada á nuestro juicio en la razón y la justicia, y no en el interés 
partiéular de cualquiera de ellas. 

Por lo demás agradecemos al Sr. Planellas el que la prudencia re-, 
duzca é inspire siempre los límites de sus escritos, sin cuyo requisito no 
podremos admitir discusión alguna, y le damos gracias por las frases que 
dedica á nuestro primer editoriah 

Entremos ahora en materia : 

De lo que nos dice el Sr. Planellas en sus primeros párrafos deducimos 
que él supone nuestra petición de separar al Farmacéutico del servicio de 
perito químico legal fundada en la deficiencia de conocimientos de los far- 
macéuticos de Puerto-Rico á los que llama microfár macos. Nada deeso hemos 
querido decir, proponiéndonos solo probar que el farmacéutico, tanto el que 
ha hecho sus estudios en esta Isla, como el que los ha cursado en la Península, 
es deficiente en los conocimientos que ha menester el perito químico legal, y 
mientras no se nos demuestre su suficiencia, seguiremos persií^ tiendo en 
nuestra afirmación. 

En su tercer apartado, cree el Sr. Planellas concedemos al Módico 
aptitud, mediante estudios privados, para adquirir los conocimientos que 
posee el farmacéutico. Ciertamente, y no solo al médico hacemos esa 
justicia, sino á todo aquel que provisto de las bases necesarias, estudia 
la ciencia farmacéutica, le creemos capaz de llegar á poseerla, al igual que 
el que adquiere los conocimientos para optar al título de Licenciado, en 
una facultad, por más que no tenga ai)titud legal para ejercerla. 

¿Que la ley concede a! Farmacéutico, idoneidad para ser perito quí- 
mico, y no^al méílicol Conformes, pero esa concesión es la que precisamen- 
te encontramos indebida y falta de lógica, al dictarse reglamentos de Ins- 
trucción pública que obligan al médico al conocimiento de la Toxicología, 
oreándose cátedras para ellos, y, luego obliga con leyes, contrarias á lo que 
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disponen esos reglamentos, al farmaeéutico que no estudia tales asignatu- 
ras á ser perito de lo que no debe conocer. 

En cuanto á lo de la prebenda ó cobro de honorarios permítanos el 
Sr. Planellas le digamos que á pesar de lo dispuesto, es ilusoria, no cono- 
ciendo nosotros farmacéutico alguno que haga efectiva la realización de 
sus derechos, y ni aún la de los reactivos y efectos empleados en sus reco- 
nocimientos, fundándose la negativa de pago precisamente en no haber 
partida para hacerlo, en el presupuesto provincial. 

El decir nosotros que obeclece á rutinaria costumbre el nombramien- 
to délos farmacéuticos en los análisis químico legales, aun conociendo su 
idoneidad legal, es porque enccnitramos que hay una gran diferencia entre esta 
y la idoneidad científica que debe pedirse al perito. 

A los farmacéuticos se debe gran parte de los adelantos de la quí- 
mica y su aplicación á diversos ramus del saber humano, necesitando de 
ella para el ensayo de las sustancias que debe emplear diariamente; cierto 
Sr. Planellas, pero esto no nos prueba que posea la química de la intoxica- 
ción, la biológica, la aplicación del microscopio al reconocimiento de tejidos 
normales y patológicos &? &?, y esto es lo indispensable al perito químico 
legal. 

De la necesidad del conocimiento de síntomas, autopsia y análisis, 
necesario, al perito químico legal no deducimos nosotros como el Sr. Pla- 
nellas, que entienda en los dos primeros el médico y en el último el farma- 
céutico, sino que entendemos deba poseerlos todos el primero, puesto que 
también estudia la química, y no solo la química general, sino la particular 
de la intoxicación, pudiendo con los tres órdenes de datos, proceder en con- 
ciencia, en un caso cualquiera. 

Anotadas y contestadas cada una de las reflexiones de que fuera ob- 
jeto nuestro artículo, réstanos solo aguardar la rectiñcación del Sr. Plane- 
llas á muchos de los conceptos emitidos en su primer trabajo, en vista de 
nuestras aclaraciones. 

La Redacción. 



Sección Médieo-Farmaeéutiea. 



CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LOS CUERPOS EXTRAÑOS 

DEL ES () FAGO. 



La plétora de opiniones que actualmente existe en las obras de Me- 
dicina, confunde el ánimo del neófito, como la mucha luz confunde la reti- 
na hiperestesiada, de aquí que nos reduzcamos en la descripción de esta 
observación á lo más preciso, enviándola á la imprenta, sin las galas de la 
erudición, ni los atavíos de la hipótesis, aun cuando la escribimos encar- 
nándola en la útiica afirmación posible dentro del terreno de la Medicina, 
en el hecho clínico, puesto que nuestra ciencia de estos se nutre. 

La Patología nerviosa y muscular de ese tubo músculo membrano- 
so á que llaman en anatomía esófíigo, es un asunto del que se han ocupa- 
do muy poco todavía, la mayor parte de los Oirujanos, y cuyos pareceres di- 
fieren acerca de sus fenómenos morbosos, por lo tanto "es innegable la utili- 
dad de referir este caso, que partiendo de lo desconocido, nos fué llevando 
por medio de la observación y la experiencia á esclarecer el diagnóstico, 
üaoiéndonos deducir consecuencias prácticas de utilidad respecto á su pa- 
togenia. *^ 
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Empezemos nuestra descripción. A las 9 de la mañana del día 2 
del pasado Diciembre, fuimos llamados en consulta, por nuestro distingui- 
do amigo é ilustrado compañero el Dr. Sr. Sierra y Oarbó para ver un en- 
fermo cuyos antecedentes se hacían consistir en que tiene 52 años, es ca- 
sado, coii 2 hijos, de temperamento nervioso excitable, buena conformación 
y constitución, de idiosincracia y predisposición hereditaria desconocidas, 
está vacunado y de las fiebres eruptivas de la infancia ha padecido la es- 
. carlatina y el sarampión. 

Su historia patológica consiste en haber tenido una erisipela en la 
cara hace 29 años; á los 37 una neuralgia frontal que aún le molesta algu- 
nas veces; del 76 al 80 reumatismo de forma muscular; j desde el 64 hasta 
que llegó á Puerto-Rico un catarro bronquial que desapareció por completo 
al cambiar de clima; á los 4 meses de encontrarse en esta capital, .una fie- 
bre que por los síntomas con que nos la caracteriza no nos atrevemos á 
darle apellido. 

El dia 26 del pasado ííoviembre empezó á notar (según refiere) di- 
ficultad al paso de cierta clase de alimentos por su esófago ; esta molestia 
le duró dos dias y tratada convenientemente, desapareció, encontrándose 
después muy bien, hasta que el referido 2 de Diciembre volvió á repetirle 
dicho accidente. Reconocido le encontramos en pleno eretismo nervioso, 
le hicimos acostar y pudimos apreciar que adoptaba bien todos los decúbi- 
tos, su estado general era satisfactorio, su fisonomía con buen color, piel 
madorosa, facultades intelectuales íntegras, circulación y respiración nor- 
males, pulso 95 pulsaciones por minuto, temperatura secreciones etc. fisio- 
lógicas, solo hallamos excitación, intranquilidad; su enfermedad (según 
nos refirió) se hacía consistir en que no podía hacer pasar á su estómago 
todo lo que había intentado ingerir. Sus palabras eran. '' Cuando llegan 
las sustancias que trago á esta parte del esófago (y señalaba como á un 
centímetro por encima del punto en que dicho conducto atraviesa el dia- 
fragma) allí se detienen acumulándose en el mismo hasta que se llena, 
y al alcanzar la cámara posterior de la boca, me provoca nauseas y devuel- 
vo todo el contenido, quedándome tranquilo y sin la incomodidad que la 
ingestión me produjo, no tengo dolor, ni alteración de ningún género, sino 
que me parece que ese tubo se encuentra como obstruido desde ayer tarde á 
las 5 que al tomar comiendo un poco de vino, lo devolví, desde cuyo mo- 
mento ya no he conseguido hacer pasar más sustancia alguna." 

inspeccionamos su cuello y cavidad toráxica y ni por palpación, 
auscultación, ni percusión, logramos hallar síntoma alguno, que nos mani- 
festara lesión de ningún género; reconocimos su boca, la cámara posterior, 
faringe etc. y solo encontramos inyección aumentada y debida en nuestro 
juicio á los esfuerzos continuos de regurjitación ; esta nos la esplicábamos 
aún con el cambio inverso de las contracciones del conducto, las que como 
sabemos siempre van dirigidas de arriba abajo. El agua detenida (porque 
le hicimos beber uq vaso de ella) por un obstáculo infranqueable y opri- 
mida por enérgicas contracciones, ascendía por el lado en que el paso estaba 
libre y terminaba por ser devuelta á la faringe; la contracción continuaba 
siendo fisiológica, pero el trayecto del cuerpo que ella movia; se recorría 
en sentido inverso, por hallarse obturada la vía descendente; á veces no 
tomaban parte en esta escena los músculos abdominales, pero otras entra- 
ban en contracción por excitación refleja y el modo de devolución simula- 
ba el vómito por el cual se espulsaba el agua deglutida ó infinidad de mu- 
cosidades en forma de filamentos blanquecinos. 

Este solo síntoma, el único que apreciamos, nos convenció de que 
nos encontrábamos en presencia de un obstáculo en el esófago, por que el 
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estado nervioso en que hallamos al enfermo, nos parecía dependiente de 
aquél. 

Hasta aquí los antecedentes y lo que recojimos á la cabecera de la 
cama. Recordemos un poco de patología. Este obstáculo podía depen- 
der 19 De cuerpos extraños que obstruyesen el esófago. 29 De un tu- 
mor que desarrollado en las inmediaciones comprimiera este conducto y 3? 
De alteraciones en las paredes del mismo. 

Los cuerpos extraños presentan numerosas variedades relativas á su 
volumen, á su forma, consistencia, naturaleza y dirección, las más veces, 
son sustancias alimenticias deglutidas en gran cantidad ó muy precipitada- 
mente y sin estar bien masticadas: cortezas de pan, pedazos de carne, de 
patatas, frutas, &^, otras sustancias tragadas accidentalmente, solas ó mez- 
cladas con los alimentos tales como espinas de pescados, pedazos de huesos 
alfileres, anzuelos, piedras etc., no insistiremos sobre la naturaleza, forma 
y grado de consistencia de estos cuerpos, dispensándonos también ocupar- 
nos de su mecanismo, tanto de los que ascienden del estómago al esófago, 
como de los que proceden del exterior. 

Si bien es cierto que los síntomas que presentan estos, varían tam- 
bién, en relación con sn volumen, forma y dureza, según que su superficie 
sea lisa, ó irregular y también por el sitio que ocupan, todos, cuando su vo- 
lumen es tal, que llenan el perímetro del conducto esofágico vemos se 
aconípañan de un cuadro de síntomas primitivos ó consecutivos : corres- 
ponde á los |)riin(3ros (en tesis general) dolor continuo ó intermitente en un 
punto cualquiera del esófago, tan luego como penetran en el interior de 
dicho tubo provocan sensación de estrangulación, dificultad en la deglu- 
ción, nauseas, esfuerzos violentos para vomitar, inyección de la cara, tume- 
facción de la misma; fisonomía expresando un terror profundo, disne toz &? 

Nada de esto presentaba nuestro enfermo, no nos refirió habia inge- 
rido ni voluntariamente ni por descuido, cuerpo alguno que pudiéramos 
suponer que obrase como extraño, no habia los síntomas que los caracteri- 
zan, ni antecedentes de ningún género, y los correspondientes á los conse- 
cutivos, uO los podíamos sospechar tampoco, porque las complicaciones in- 
flamatorias, los flemones, abscesos, ulceraciones, &?, son patrimonio de mas 
antigüedad, necesitan para su formación mucho más tiempo. 

Descartando en vista de todo esto, de nuestro diagnostico, los cuer- 
pos extraños, como cansa del obstáculo que el enfermo sentía por faltar los 
caracteres propios de tales; pasa nuestra memoria á recordar la compresión 
que ejercen ciertos tumores sobre las paredes del esófago, dando lugar á 
una estrechez. Producen estas, todos los tumores cervicales, los intratorá- 
xicos, y sub-diafrygmáticos que al desarrollarse interesan las paredes de es- 
te conducto; teniendo en cuenta su frecuencia relativa, los cánceres del 
mediastino, los neoplasmas de los ganglios bronquiales, los aneurismas de 
la aorta, de las carótidas, de la subclavia &? 

Lo repentino del accidente, la carencia de los síntomas que acompa- 
ñan ó anteceden á esta clase de producciones, el no arrojar nada la heren- 
cia, el no padecer más diátesis que la reumática nuestro enfermo nos hizo 
secuestrar como origen de su accidente los anteriores y en vias problema- 
ticas de nuestros deseos de diagnosticar, de averiguar la causa del mismo, 
pensamos en las enfermedades que tienen su asiento en las paredes de este 
conducto. Las alteraciones de esta naturaleza las clasificamos en tres ór- 
denes, á saber : Las hipertrofias é induraciones limitadas á consecuencia 
de simple flegmasía: los engrosamientos y las retracciones cicatriciales por 
inflamaciones terminadas por ulceración y los tumores ó neoplasmas des-^ 
arrollados en las paredes del conducto. 



La carencia de siütomas, el no haber sido precedida la enfermedad de 
los fenómenos que acompañan en general á todo proceso anatomo-patoló- 
gico de la entidad é importancia de los que dejamos consignados, el no 
apreciarse cuadro alguno morboso que nos autorizara á deducir, aun den- 
tro del terreno de lo problemático que podíamos llegar pasándole por el 
crisol de la experimentación fisiológica y del razonamiento clinico á hacer- 
lo efectivo ó verdadero, nos hizo también separar este grupo de enferme- 
dades, como causa del obstáculo que el enfermo sentia y por exclusión y 
momentáneamente estuvimos conformes, tanto nuestro distinguido compa- 
ñero el Dr. Sierra, como el que suscribe en el diagnostico que lo hadamos con- 
sistir, en " Estenosis esofágica por contracción espasmodica de las fibras 
musculares" bien las de este conducto, bien las del agujero diafragmatico. 

Para corroborarlo é ilustrarle porque se nos haciti muy extraño que 
• la referida contracción se presentase, tan absoluta y permanente sin ir 
acompañada de otros fenómenos nerviosos, en su estado general, más que 
el eretimo, apelamos á la terapéutica, ii] dicando el doral y el bromuro de 
potasio que como depresores de aquel tienen la ventaja de procurar un sue- 
ño tranquilo, sin ensueños y la de no producir al despertar, ni esa pesadez 
de cabeza, ni esa pastosidad de la boca, ni ese entorpecimiento intelectual 
que suceden de ordinario, al sueño por el opio. Dispusimos una solución 
con ambos medicamentos, administrándolos á la dosis que la Materia Mé- 
dica los autoriza y con el objeto de que llenase este último la doble indica- 
ción de producir la anestesia faríngea, por si teniamos que proceder des- 
pués al cateterismo. Dicha solución la dosificamos de manera que se pu- 
diese contener en el interior del recto y la mandamos precedida de dos ene- 
mas simples, con el objeto de descartar la extremidad inferior del tubo di- 
gestivo de las materias tecales que contenia, dijimos se le diese un baño ge- . 
neral á 28° R. por media hora y dispusimos los medios oportunos para fa- 
vorecer la traspiración cutánea, completando nuestro tratamiento una ali- 
mentación conveniente,' que la hicimos consistir, en cucharadas de caldo en 
las que disolvíamos un gramo de Extracto de Liebig. 

A la tarde encontramos al enfermo, sin haber podido coTQciliar el 
sueño, con mayor eretismo, sin aumentar su temperatura, la columna ter- 
mométrica no pasaba de 37° del centígrado, con 100 pulsaciones *por 
minuto y 18 respiraciones, se daba con frecuencia golpes en el sitio del es- 
ternón en donde notaba se le hablan detenido los liquides ingeridos, nos 
dijo que á pesar de haber retenido los enemas, habia devuelto el caído, el 
agua fria y todo lo que habia tomado las muchísimas veces que intentó 
probar si pasaban á través de su estrechez algunas sustancias. Sin embar- 
go de todo esto, continuaba como por la mañana, sin sentir dolor de nin- 
gún género en la región afecta, ni alteración local de ninguna dase. En 
vista de lo espuesto convinimos proceder al catetesismo, no solo como me- 
dio de provocar la dilatación de dicho conducto ( si el obstáculo era debi- 
do al acortamiento de las fibrocélulas-contractiles ) sino también para en 
caso negativo ilustrar nuestro diagnostico ya que tan pobres y humildes 
resultados hablamos obtenido de la terapéutica farmacológica. 

Colocado el enfermo en la posición conveniente, barnizada la sonda 
con clara de huevo, produciéndose continuamente, nauseas y regurjicatio- 
nes acompañadas de mucosidades en gran cantidad, hicimos uso de ese 
manual operatorio que conocido de todos nos dispensamos describir, logran- 
do al fin llegar al obstáculo, el que como creímos se encontraba á nivel del 
agujero que el diafragma presenta para que pase el eófago y los nervios 
^neumogástricos : con -frecuencia nos velamos en la presicion de extraer 
el instrumento esplorador i)or los accesos de sofocación que sobrevenían, 
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una de las veces encontramos en los orificios qne la sonda tiene en su pun- 
ta, unos filamentos alarg-íidos, como de dos centímetros de longitud, blan- 
quecinos, de consistencia blanda y que reconocidos por el paciente, nos ma- 
nifestó le parecia eran pedazos de pollo y entonces recordó que antes de 
devolver el vino, de uno de los principios que en su mesa habian servido, 
ingirió un buen trozo de diclia ave. 

Ya en presencia de este antecedente, que exclarecía el diagnóstico, 
reconocida la existencia del cuerpo estraño, así como sus propiedades fí- 
sicas, sitio que ocupaba y hasta por la estabilidad y derecho de domicilio 
adquiridos, llegamos á cono<;er el grado de fuerza con que era retenido en. 
el conducto. Nos brindaba la Terapéutica con tres indicaciones : a saber re- 
chazarle al estómago, extraerle al exterior ó practicar la esofagotomía 
Elejimos el 19, y ya con esa seguridad qne adquiere el Cirujano, cuando 
emprende una operación de este género, reforzada la sonda con un mandril 
conveniente, para hacerla menos flexible, empezamos á verificar suaves 
presiones sobre el referido cuerpo, logrando hacerle descender como dos 
centímetros y obteniendo cada una ves que la extraíamos trositos pequeños 
de dicha ave. En este instante empezó á sentir nuestro enfermo un in- 
tenso dolor en la parte que ocupaba su obstáculo, el que unido á la sobre 
excitación nerviosa nos hizo suspender la operación y tanto para calmar 
el 19 como para deprimir la 2?^, senos ocurrió inyectar un centigramo de hi- 
droclorato de morfina por cincuenta de agua destilada con la geringuilla 
de Pravats y como á un centímetro por encima de la base del apéndice xi- 
foides. Pasados algunos minutos, calmado ya el dolor y la sobre excita- 
ción nerviosa, continuamos nuestra operación, la que terminamos a la 1? ten- 
tativa echando todo el cuerpo extraño en el estómago. Le hicimos después 
beber un vaso de leche, viendo con la maj or satisfacción, que no la devol- 
vió, no encontrándose ya con aquel obstáculo que le impedía llegasen á su 
estómago los alimentos y bebidas como le había ocurrido por espacio de las 
27 horas en que recibió su exófago tan prolongada visita. 

El estado de tranquilidad que produjo la absorción mórfica dejó al 
enfermo en una calma y bienestar completos. Le dispusimos dieta láctea; 
los dias siguientes la hidroterapia, un régimen analéptico y neurostenico, 
que se proveyese de una dentadura artificial, y el 20 del pasado Diciembre 
le dimos el alta como curado por no haberse vuelto á repetir dicho accidente. 

Dos géneros de reflexiones, nos ha hecho someter á la ilustrada con- 
sideración de nuestros lectores este caso cIíqíco : es la 1^, la conducta tan 
reservada y prudente con que se ha conducido este cuerpo extraño durante 
las 27 horas que estuvo aprisionado por las fibras musculares en el conduc- 
to esofágico, i Cómo no dio señales' de su presencia, en el mismo ? ¿ Có- 
mo no despertó dolor, sensación de estrangulación, molestia, dificultad etc? 
Como faltaron los síntomas propios, aquellos que describe el Dr. Nelaton, 
de los que habla Follín y Simón Duplay, de los que se ocupan Malgaigne, 
Bernard y Huette, Vidal de Casis, Kunze, Fort, Jaccoud etc. En una pala- 
bra ; ¿ cómo solo produjo obstáculo completo al paso de todo género de 
sustancias al estómago ? La 2?^, se hace consistir en preguntarnos; ¿ será 
sintomática la patogenia de estas contracciones de una lesión incipiente 
cerebro espinal, de una neurosis provocada como acto reflejo (espasmo sim- 
pático) de una alteración del estómago, del diafragma, de los ríñones, hí- 
gado etc. ó ya en fin será puramente esencial I 

La 1? nos la espiicamos por la consistencia blanda y el sitio tan bajo 
que ocupaba el cuerpo extraño, y á más por el poco tiempo que le permitimos 
estar alojado en dicho tubo. 

A la 2? nos vemos en la precisión de contestar que nos faltan Ips 
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síntomas propios de dfchos estados morbosos y que solo al tiempo será al 
que encargamos nos manifieste si ha sido ó no dependiente de otro proce- 
so que enmascarado hoy, mañana desgraciadamente se nos presentase des- 
cubierto y con franqueza. 

lÉo pudiera suceder (como nos dice el enfermo) que el trozo de po- 
llo que comió, encontrándolo duro y como que no goza de todos los medios 
necesarios para triturar con la perfección que es preciso los alimentos, po- 
co cocido y masticado mal aquel, pasase á la faringe hecho un bolo grueso 
y duro que estimulase las fibras contráctiles, ya del exófago ya del diafrag- 
ma, dando lugar á su acortamiento y estrechez, ayudado por el tempera- 
mento puramente nervioso excitable de nuestro enfermo y secundado por 
su estado moral ? El tiempo como hemos dicho se encargará de probár- 
noslo. 

Eestanos solo para terminar, exponer que la ligera flegmasía que 
quedó en la parte del esófago ocupada por el cuerpo extraño, la hemos 
primero tratado con la alimentación líquida, solidificándola después pro- 
gresivamente; sin haber tenido que apelar á los antiflogísticos, á los revul- 
sivos ni á los agentes farmacológicos que provocan la reabsorción de los 
elementos celulares nuevamente formados : que hoy nuestro enfermo hace 
uso de la misma alimentación que antes empleaba y que se encuentra dis- 
frutando el mejor estado de salud. También consignamos con satisfacción 
el buen éxito que hemos obtenido con la inyección subcutánea de morfina, 
por cuyo medio suspendimos el intenso dolor que sufría este señor, y cal- 
mamos la hiperestesia, deprimiendo su estado nervioso, con lo que obtuvi- 
mos el agradecimiento del enfermo, la satisfacción del práctico y la tran- 
quilidad de nuestra conciencia. 

MIGUEL PORTERO. 



ESTUDIOS SOBRE EL PALUDISMO 
EN LA. ISLA DE PUERTO-RIOO. 



(CONTINUACIÓN.) 

Doy tal importancia á ese agente desarrollado en los pantanos, que 
casi á él subordino la mayoría de casos patológicos en su período de croni- 
cidad que á nuestra vista se presentan sin historia conocida y de conocerla 
el enfermo, la oimos relatar incompleta, pasándole desapercibida la parte 
esencial, la parte más interesante quizás de su primitiva manifestación pa- 
tológica. 

A cada paso examinamos individuos cuyo bazo ó hígado presentan 
anormalidades en sus dimensiones. Ya es un aumento de voliimea del to- 
do, de la parte ; ya una hipertrofia marcada ; ya dureza ó reblandecimien- 
tos que han dejado huellas profundas en su parenquima que se aprecian 
tan luego como examinamos las regiones. 

Hoy no es posible creer con " Plinio " que el bazo era el órgano 
destinad^ á la alegría, ó la risa; con "Galeno", fu^^se el manantial de la 
atrabilis; con " Vanhelmoncio", que sea el sitio del alma sensitiva ; con 
"Haroco ",. que caliente la sangre; con " Oooper", que la atenué &?, &^ 
Seria cansado y largo enumerar las hipótesis que se han inventado sobre 
las funciones de esta viscera. 

Efectivamente, hoy que tratamos de inquirir, de investigar, de ana- 
lizar todo cuanto puede subordinarse á la esperi mentación, sabemos anato- 
^'inicamente que el bazo es la glándula vascular más voluminosa y es tam- 
bién la que presenta más complicada estructura porque además de sus va- 
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sos y nervios, procedentes linos del tronco celiaco y otros del plexo solar 
aplicados en forma de una vaina flexnosa á la arteria esplenica que atra- 
viesa horizontalmente esta viscera; debemos considerar sus dos membra- 
nas serosa la una, fibrosa la otra, que lo envuelven y aislan ; su sustancia 
ó pulpa esplónica de naturaleza " sui generis, " y sus folículos. • 

Conocidas las partes que lo forman debíamos tener idea exacta so- 
bre sus funciones. 

Sin embargo estas no se bailan tan extensamente esplicadas que lle- 
ven al ánimo su conocimiento íntimo. ^ 

Pues bien si además del acto fisiológico, que le sea propio, ba de 
servir de laboratorio químico en donde el agente palúdico es llevado por 
el torrente circulatorio á ejercer su acción de descomposición en los ele- 
mentos constitutivos de la sangre. Si este es el lugar mas importante pa- 
ra la elaboración que proporciona el aumento de los leucocitos y disminu- 
ye los bematie« sanguíneos ; si á esta viscera corresponde desempeñar el 
papel principal en estos cambios, natural es creer que su misión fisiológi- 
ca, aquella que le es propia, ha de sufrir profundamente á causa de la pato- 
lógica á que le obliga el miasma de los pantanos. 

Sigamos la marcha de ese torrente circulatorio y veamos rápidamente 
como ejerce en el hígado su influencia morbífica al llevar en sí elementos de 
paludismo. 

En la mayoría de casos el hígado presenta cambios anatómicos, y 
acusa trastornos funcionales que el individuos sufre pasado generalmente 
algún tiempo, desde el primer acceso de fiebre producida por esta into- 
xicación. 

El hígado, es la glándula más voluminosa de cuantas existen en la 
economía, ella es la destinada á la secreción del azúcar ó glucosa y de la 
bilis, cuyas secreciones desempeñan un importante pa^el en la función de 
la digestión. 

Tan luego como el agente miasmático ha sido conducido por la ar- 
teria hepática ó por la rama de Á vena porta procedente del bazo, y se ha 
entronizado en esta viscera sufre cambios que más tarde presentan altera- 
ciones de tal naturaleza, que vienen á comprometer la vida del individuo, ó 
cuando menos hacen que su existencia sea una serie de eslabones, que cons- 
tituyen una cadena no interrumpida de sufrimientos. 

Tanto es así que en estos países, coincide con el primer paroxismo 
una aguda tumefacción, produciendo la hiperemia hepática y un depósito 
pigmentario. Cuando la tumefacción del hígado ha pasado al estado cró- 
nico su aumento de volumen es variable, y tan pronto adquiere el máximo, 
como el mínimo de dimensión, 

Su parenquima sufre modificaciones que constituyen la hipertrofia en 
todos sus diámetros. Algunas veces, aunque raras observamos la degene- 
ración lardácea. El hígado durante las fiebres palúdicas se presenta esce- 
sivameute pigmentado Este pigmento produce como es consiguiente obs- 
trucciones_en los capilares. Las consecuencias de estas obstrucciones im- 
primen trastornos circulatorios que tienden á modificar la secreción bi- 
liar. 

Ahora podríamos esplicar con facilidad esas hemorragias intestina- 
les, provocadas por la imposibilidad de dar paso á la sangre que presentau 
los vasos capilares de la vena porta, al ser obstruidos por grumos pigmen- 
tarios ; las diarreas inteinsas ; las estravasaciones de serosidad en la cavi- 
dad peritoneal ; y cuando pasan las lexiones del hígado á constituir un es- 
tado crónico, entonces observamos con frecuencia la hidropesía. ^ 

En los ríñones, en esos órganos glandulosos nutridos por los vaso» 
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procedentes de la aorta abdominal descenjdente y cava inferior, también el 
elemento miasmático imprime sus manifestaciones desorganizadoras. 

RICARDO EEY. 

(Se continuará.) 
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Sres. Directores del Eco Médico Fakmacéutico. 

Muy señores mios y de mi mayor consideración : Suplico á VV. la inserción en 
el ilustrado periódico que dignamente dirigen de la siguiente réplica al artículo que aparecía 
en el número 3 del mismo, bajo el título " Ingratitud en Terapéutica" y firmado por "X." 
Se opone dicho artículo, en tesis general, á que sobre medicamentos reconocida- 
mente eficaces se dé hoy la preferencia ya á nuevas combinaciones, ya á succedáneos de 
ellos; y en particular, y como ejemplo, á que se sustituya la quinina por la corteza de 
sauce, la esculina, el cinisino, etc., ó se anteponga al uso del sulfato de quinina el de nin- 
guna de las demás sales de este alcaloide. 

Artículo tan dogmático, en el que se dice que " es necesario saberse detener cuando 
algo útil hemos conquistado para el saber humano," habría causado mas penosa impresión^ 
habría sublevado el ánimo á quien alienta profunda fé en la irresistible evolución progresi- 
va de la ciencia; si no hubiese percibido, bajo el fácil estilo y la galana frase, ciertas va- 
guedades, reticencias y contradicciones, sobre todo en los últimos párrafos, que indican co- 
mo el Sr. X. ha procurado acallar los escrúpulos que al escribir el artículo-protesta, á él 
mismo le asaltaran. Pero aunque haciendo justicia á su recta intención, seguimos deplo- 
rando la trascendencia de su involuntario ataque al Progreso. 

Pues no basta, decir que no se pretende el absurdo de que nos abstengamos de bus- 
car nuevas armas contra las -ig^fermedades. No basta asegurar que no se es de los que 
rechazan todo lo nuevo, a|pniéndose á lo conocido; — si á reglón seguido, y contra lo 
que acaba de decirse, se nos aconseja que sepamos detenernos en el campo de la perfec- 
tibilidad indefinida. — ¿ Cpmo detenerse, si la ciencia no se detiene jamás, pues que jamás 
llega al conocimiento de teda la verdad respecto á nl^a de lo que se estudia ? Y nada sa- 
tisfará la avidez del espíritu humano, ni "en. estos tiempos", ni antes, ni nunca, sino el 
completo conocimiento de la verdad, *-es decir, la felicidad; por más que el Sr. X. no crea 
que con la felicidad se anularía esta tendencia que critica como "desenfrenada ambición de 
reformarlo todo." 

Y á que viene exhortarnos á "no abandonar aquello que nos ha sido útil, sobretodo 
en Terapéutica" ? ¿ Ha visto el Sr. X. abandonada la quinina, sola ó en combinación 
con el ácido sulfúrico? pues la quinina y su sulfato son los ejemplos que nos pone. 
¿Pretende el Sr. X. que no experimentemos jamás el valor antipalúdico de otros medica- 
mentos ? Esto sí que sería ingratitud, pues á esa experimentación debe el poder contar 
con el arsénico, por ejemplo, en casos en que la quinina resulta impotente. 

Si es que cree de buena fé el Sr. X. que basta el decubrimiento de una sustancia 
succedánea de otra para que la primitiva se abandone, le aseguro (y creo que conmigo es- 
tarán acordes la mayoría de los lectores á quienes se dirige,) que no sucede tal cosa; que lo 
que ocurre es que se experimentan una y otra vez en la práctica las pretendidas virtudes 
más ó menos "pomposamente" divulgadas de las nuevas sustancias. Si "solo sirven para 
desencantarnos", si "no tardan en ca^r en el descrédito", levántese el Sr. X. contra los 
que abusan de nuestra ansia de saber; condene duramente, ora su falta de probidad, ora su 
ligereza de observación ; pero no culpe á la gran masa de prácticos en la medicina por su 
burlado afán de experimentar. Aconséjeles "en buen hora" que lo templen con prudente 
reserva; mas no les acuse de novelería, ni tenga, á mal que se recurra pertinazmente, y á 
pesar de infinitos desengaños, á ensayos en el laboratorio y en el campo de la humanidad 
doliente. 

Si á esto se opone el escrito del Sr. X., se opone á que prosigan su marcha aseen 
dente las heroicas fuerzas que han encumbrado la Terapéutica á su presente altura. Y 
íftpque se exclame "si esto es susceptible de mejorarse, hágase en buen hora", |, no verá 
íaJío el mundo que se pide un imposible si se quitan los medios ; si la ciencia, en cuanto se 
ase á un peñón de la escabrosa montaña del saber, rechaza con el pié la escala por donde subia? 
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¡ Oponerse á la experimentación en el arte de curar ! ¡ Esto sí, lo repito, es ^'Ingratitud 
Terapéutica !" 

Mas no puede ser que. tal haya sido la idea madre del artículo del Sr. X. Prefiero 
opinar que la abundancia de sus conocimicnlos y la escasez del tiempo hayan sido causa 
de que entre sus opuestos asertos no se deslinde con toda claridad el pensamiento céntrico 
de su artículo. A hacerlo le invito respetuosamente, confiando en que, ya sobre aviso, no 
permitirá á su pluma emitir proposiciones tan insostenibles como que el sulfato de quinina 
es un medicamento irreprochable, 6 qu(i todos sus succedáneos son capricliosas sustitu- 
ciones. 

Si, como no lo espero, persiste el Sr. X. en no modificar ambos juicios, los refutaré 
oportunamente. Por ahora, y para no cansar á mis lectores, solo haré observar que el 
Sr. X. confiesa que no tiene " experiencia propia bastante para, entrar en consideraciones 
acerca de las nuevas sales bromhidrato y salicitato de quinina." ¿ Como pues se aventura 
¿ decir de la quinina que su sulfato no es aventajado por sus demás sales en utilidad y 
certeza de acción ? 

En detalles como en conjunto, el artículo que impugno pretende por todos lados 
presentar un non plus ultra. Y este es un grave error, pues aquel eco de la antigüedad ya 
•se ha extinguido por el clamor de la humanidad que, con la vista fija en el porvenir, en to- 
das partes grita : ¡Adelante! 

* Y. 



Prensa Nacional y Kxtrangera. 



LAS DIARREAS Y EL SALIOILATO DE SOSA. 



De un extenso artículo que acerca de la "Patogenia de las diarreas, su clasificación 
y empleo del salicilato en las pútridas," ha publicado el Dr. Don Emilio Calleja, de Va- 
lladolid, en la " Revista de Medicina y Cirugía prácticas," tomamos las conclusiones 
siguientes : 

'']" Los productos de la putrefaccióa de los materiales que atraviesan el tubo di- 
gestivo, es la única causa que sostiene no solo un gran número de procesos diarréicos evi- 
dentemente protopáticos, si no también muchos conceptuados como deuteropáticos y en 
los cuales la enfermedad precisamente no ha engendrado más que la predisposición, es decir, 
el terreno apropiado para que por la menor influeucia anormal se desemvuelva la putridez, y 
en su consecnencia la enterorrea. 

"2? El salicilato de sosa es el agente más eficaz para impedir la fermentación pú- 
trida en el tubo intestinal, sin atacar las metamorfosis normales de la digestión, debiéndole 
emplear por lo tanto, siempre que se aprecia gran fetidez en las cámaras, soíjre todo, si 
este carácter se ha notado desde el principio del ñujo entérico. 

''3? Son suficientes de dos á tres gramos diarios de salicilato repetidos en dos ó 
tres dosis, |)ara la rápida curación de las diarreas pútridas, cuando son protopáticas en 
toda la extí'nsión de la palabra. 

"4? En las verdaderamente deuteropáticas (que forman el menor número de ca- 
sos) puede ensayarse el salicilato, más que por sus resultados terapéuticos, como agente 
explorador de utilidad para la semiótica. 

"5? En las enterorreas de los que padecen sífilis, tisis pulmonar, abscesos viscerales, 
especialmente del hígado, y disenterias (hasta la importada de América,) es donde han 
sido más comprobados los prodigiosos resultados del salicilato de sosa." 

3 
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CONGRESO MÉDICO INTERNACIONAL DE LONDRES. 



Sección de Oftalmología. 



[continuación.] 

De la neuritis óptica consecutiva d alteración de los vasos, 

POR M. GALEZOWSKI, DE PAris. 



El Dr. Galezowski, que cuenta con una de las más concurridas (con 
justicia) poli-clinicas de París, y que con su actividad prodigiosa visita las 
clínicas que disponen de mayor material en los diferentes hospitales de 
aquella capital, tiene todos los elementos necesarios para que su opinión, 
en todo lo que se roce con observaciones oftalmológicas ligadas á estados, 
generales, tenga un gran peso. Dice este profesor : La anatomía patoló- 
gica demuestra que en la neuritis óptica hay endo-arteritis, peri-arteritis y 
obliteración de los vasos del nervio óptico. Leber, Manz y Müller han 
descripto depósitos calcáreos, degeneraciones grasosas y esclerosis de las pa- 
redes vasculares de la arteria central y ramas periféricas. Las alteraciones 
de los vasos cerebrales son semejantes á las de los retiñíanos, habiendo de- 
mostrado Oharcot las endo-arteritis obliterantes, y Lanceraux las arteritis 
y periarteritis sifilíticas. Pues bien: en las neuritis ópticas se han com- 

Í)rovado obliteraciones vasculares y trombosis. Los fenómenos funciona- 
es y oftalmoscopicos de un ojo de tal manera afecto, merecen llamar la 
atención. Las alteraciones arteriales son de dos especies : en uaos casos 
producen modificaciones progresivas, como en la neuritis óptica cerebral, 
retinitis albuminúrica, y en otros causan fenómenos fulminantes, la pérdi- 
da súbita de la visión, como acontece en los casos de embolia de la arteria 
central. La analogía entre la arteritis obliterante y la embolia, es grande 
lo que esplica muchas confusiones. Había llamado la atención del Dr. 
Galesowski la ausencia de afección cardiaca en varios enfermos examina- 
dos por Lasegue, Peter, Raymond y Potain, los cuales padecían embolia 
en la retina con todo su aparato sintomático (13 veces sobre 50 casos.) En 
tres de ellos existía relación entre accesos de fiebre intermitente y la obli- 
teración de las arterias de la retina. En tres casos había complicación si- 
filítica, pudiendo atribuirse en dos á un violento arrebato de cólera. Una 
vez podia atribuirse á la aortitis y en otros dos casos á la jaqueca oftál- 
mica. 



LA ENFERMEDAD DEL TÚNEL DE SAN GOTARDO. 



Los Doctores Perroncitos y Conoato han dado cuenta á la Academia de ciencias 
de París, de numerosos casos de anemia entre los trabajadores ocupados en la apertura 
del túnel de San Gotardo, causando entre ellos muchas víctimas. El origen de esta afec- 
ción es producido, según creen, por tres clases de parásitos encontrados en los productos 
escreménticios j estos son, el dochmius duodenalis [Dubini] llamado generalmente anchy- 
lostomun duodenale, ademas por la anguillula stercoralis y por último la anguillula veu- 
tralis [Barayj. Hay casos en que predomina una clase sobre las otras dos. 

La cantidad de los parásitos en los enfermos era tan grande que por ella solamente 
se esplicaba la anemia. Según el Dr. G-iaciomo, hoy médico de la Sociedad del túnel de 
San Gotardo, hubo casos semejantes de anemia en la apertura del túnel de Frejus. 

(Del «Berliaer Klinische Wochenschft). 
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DEL EMPLEO DE LOS VAPOEES DE ÁCIDO SULFUROSO 

PARA DESINFECTAR T SANEAR LAS GRANDES HABITACIONES. 



La higiene de las habitaciones destinadas á contener gran número de personas, 
como los cuarteles etc., es bastante importante para que nos oreamos obligados á llamar 
la atención sobre las experiencias que con el ácido sulfuroso se han practicado, con el 
objeto de sanear estos edificios. 

Después de una epidemia de fiebre tifoidea en el cuartel de Remoran tiu, el Doctor 
Geschwind, médico mayor, hizo acampar las tropas ; los departamentos todos, fueron 
ampliamente aereados, encalados y el emraaderamiento fué lavado con agua fénica al l^SOO. 

Quedaban los dormitorios : M. Geschwind empleó la desinfección por el ácido 
sulfuroso. 

Cada compañía reunió sus camas en una vasta cámara : Los jergones, colchones, 
las tablas y banquillos de las tarimas, fueron colocados de modo que el aire y luego los 
vapores sulfurosos, pudieron circular al rededor, las mantas se colgaron en cuerdas tendidas 
en la pieza. ' 

Se colocó el azufre en vasitos planos y cuadrados de zinc, diseminados sobre 
pilas de arena, en la habitación que quería desinfectar. Cerradas las puertas, ventanas y 
todas las hendiduras después de encender el azufre, se dejaron las cosas en este estado 
por tres dias al cabo de los cuales con las debidas precauciones fueron abiertas puertas 
y ventanas. Cuando algunos dias después las camas fueron utilizadas así como la habi- 
tación, no quedaban trazas de la operación y ningún hombre se indispuso. Las pulgas, 
chinches y otros insectos desaparecieron por completo así en esta habitación como en las 
otras en que se blanquearon las paredes y se lavó el maderamen con ácido fénico. 

La cantidad de azufre empleada fué de 1 kilo para 60 metros cúbicos de aire ó sea 
16 gramos por metro cúbico, quedó después de la operación azufre no quemado. 

El método del Dr. Geschwind, ha dado lugar en Francia á una circular del Minis- 
terio, recomendando los vapores sulfurosos como desinfectantes. 

Otro cuartel ha sido desinfectado por este sistema por M. André, con los^ resultados 
más satisfactorios j los insectos perecieron también como en la experiencia primera. 



SOCIEDAD DE OIRüGlA DE NÜEU A-YORK. 



Sesión del 24 de Mayo de 1881. 



Presidencia del De. H. B. Sands. 

IJedíos más eficaces para co^te^er la henjorrágia ei^ la extirpación de la lengua. 

El Dr. J. W. Howe, leyó una Memoria sobre este asunto, en la cual indicó que el medio 
mejor para conseguir este resultado, es la ligadura de la lingual en su nacimiento, opera- 
ración practicada primeramente por el Dr. G. F- Shcady y después por el autor. Según 
las estadísticas, ha producido mejor resultado* el empleo del magullador. 

El Di. Briddón, dijo que para extirparla lengua por medio de operaciones cortantes, 
es necesario un corte transversal bastante extenso, y debe ligarse previamente sus arte- 
rias nutritivas, y el sitio más apropósito para aplicar la ligadura, es la lingual, en el trián- 
gulo submaxilar entre el origen de la carótida y su rama dorsal. 

En un caso del Dr. Stimson, la hemorragia no fué considerable á pesar de que se 
hizo una sección transversal posterior. 

En otra operación análoga practicada por el Dr. G. F. Shrady, en la que se ligó 
la lingual en dicho triángulo, la sección de la lengua produjo una hemorragia insignificante. 

Ha visto practicar al Dr. Sands una estirpación de lengua por medio del asa gal- 
galvano cáustica ; durante la operación no se vertió una gota de sangre, quedando el en- 
fermo al abrigo de una hemorragia secundaria. 

El presidente manifestó que solo una vez había observado un caso de hemorragia 
secundaria fatal, y este fué debido a una imprudencia del enfermo, el cual salió del hOs- 
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pital y se dedicó á un ejercicio activo á poco de extirpársele la lengua. Ha operado cinco 
casos de cáncer lingual, por medio del gálvano-cauterio. En dos hubo hemorragia secun- 
daria. En una, al noveno día. El enfermo estuvo perdiendo sangre durante algunas ho- 
ras, y aun cuando no se había abierto ningún vaso grueso, la pérdida de sangre fué sufi- 
ciente para producir el sincope. La hemorragia cedió con el persulfato de hierro y la 
compresión, y el enfermo se restableció rápidamente. En el segando caso, se presentó la 
hemorragia al sesto dia, procedente de una arteria que había sido dividida durante la ope- 
ración, por el cuchillo del gálvano-cauterio, pues hubo necesidad de emplear este instru- 
mento, para estirpar una porción de la masa morbosa, que no se había comprendido con el 
aro de platino. Se ligó con hilo de plata el vaso herido, pero hubo que volver á re- 
petir la ligadura en vista de la hemorragia secundaria. 

Ha practicado la amputación de la lengua, por medio de un alambre enrrogeci- 
do, en un caso de hipertrofia congénita. El enfermo se restableció sin accidentes. En 
los casos de cáncer de la lengua no espera á que el órgano se afecte por completo ; 
puede emplearse el asa de alambre, pero no deja de ofrecer alguna dificultad. Para 
salvarla se introduce algunos alfileres en la lengua, detrás de la parte afecta se coloca 
el asa, la cual, se sugeta con los alfileres é impide que se haga una sección oblicua. 

La cuestión de prioridad en el tratamiento del cáncer de la lengua, es de la 
mayor importancia. El Dr. Hawe se equivoca al atribuir al Dr. Shrady, la 
ligadura por vez primera de la lengua en esta operación. Demarquay fué el primero que 
la propuso, pero la practicaba debajo del músculo hiogloso. La ligadura de la lin- 
gual en el sitio que aconsejan los Dres. HoWe y Shrady, fué practicada de nuevo en 1834 
por Mirault. Este intentó hacerla en ambos sitios del cuello, lo cual fué en estremo di- 
fícil. En el lado izquierdo fué imposible de practicar, en el derecho lo consigió después 
de una larga operación, en la cual fueron divididas, michas venas. Esta operación fué 
practicada de nuevo en 1836 por Flaubert, el cual hizo una disección mayor que Mirault 
y dividió el nervio hipogloso, las venas faríngeas, la yugular eviterna y la lingual. El 
Dr. Sands, la há practicado después, pero ha habido que abandonarla por difícil. Últitpa- 
mente Blandin y Malgaigne, han aconsejado ligarla en su segunda porción quirúrgica. 

Se ha ligado, por último, esta arteria en su tercer porción en el triángulo digástico- 

El Dr. Sands concluyó citando varios casos de ligadura practicados por cirujanos 
franceses y alemanes. 

Terciaron en esta discusión los Drs. O. Mc-Burney, Markoe y J. O. Hutchinson, 
el cual, citó varios casos graves de extirpaciones ^e la lengua, en los cuales se contuvo 
la sangre por la torsión de las arterias, sin que sobreviniera hemorrigia secundaria. 

(Sevista de Medicina y Cirugía prácticas) 



TEATAMIENTO DE LAS OIOATRIOBS DEFORMES 

QUE PRODUCE LA YIRUELA. 



Según el Dr. Karrik el mejor procedimiento para evitar la^ cicatrices deformes de 
las viruelas es el que aconseja el Dr. Smarth. 

Para usarlo se toman pedacitos pequeños de cauchúo y se echan en una botella de 
120 gramos de capacidad. 

Se llena la mitad de ella con cloroformo de modo que al echarle el cauchúc haga su- 
bir el líquido sus dos terceras partes : se ajita el contenido hasta que se disuelva. 

Este líquido se aplica con un pincel suave tres ó cuatro veces al dia. formando al 
principio una capa gris y luego negra que evite el contacto del aire y de la luz y ejerce 
una presión ligera y elástica. 

(Berliner Klinisehe Wochenschrift. j 



DE LA TRASPLANTACIÓN DE LOS HUESOS: 

EXPERIENCIAS DE TRASPLANTACIÓN Ó SEA NOTA INTRA - HUMANA. 

DE M. W. MAC EWEN. 



# Conocidas son las experiencias de trasplantación osea hechas por M. Ollier especial- 

mente en los conejos: apesardeque parecían concluy entes los trabajos de M. Ollier, sin 
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embargo Wolf y otros observadores han creído que necesitaban ser confirmados los resui- 
tados obtenidos por este método. 

Tres puntos quedan por resolver. 

1" ¿Los huesos crecen después de trasplantados y su volumen aumenta .por la adic- 
cion de partículas óseas? 2? ¿Los hechos observados en los animales pueden reproducirsa*' 
en el hombre ? 3? La posibilidad de aumento del hueso trasplantado, admitida como he- 
cho fisiológico, puede producir un resultado práctico? 

M. W. Mac Ewen después de dar cuenta detallada de un caso en que á consecuencia 
de la necrosis del húmero, que dejó un déficit de hueso de Om, 114, trasplantó porciones 
de hueso humano en tres ocasiones diferentes y obtuvo el restablecimiento completo del 
húmero con un acortamiento solo de (Om 013), saca las conclusiones siguiente : 

1? El hueso trasplantado es apto para la vida y el crecimiento. 2" Las tras- 
plantaciones intra-humanas de huesos viven y crecen. 3? La trasplantación intra huma- 
na de huesos puede producir un resultado práctico ventajoso para la humanidad. 4** La 
totalidad de elementos óseos debe ser comprendida en el trasplante. 5? El método 
que ofrece mejores esperanzas de éxito es el de dividir el hueso con un instrumento cortan- 
te en pequeños fragmentos. 6? Para asegurar el éxito de la operación es necesario em- 
plear el tratamiento antiséptico. 

( Gazette Medicale, Nov. 13 ) 



EMPLEO DEL PERMANGANATO DE POTASA, 

COMO ANTÍDOTO DEL VENENO DE LA SEEPIENTE POK M DE LACERDA. 



Estudiando la acción de ciertas sustancias sobre los * efectos producidos por la ino- 
culación del veneno de las serpientes, el autor ha comenzado una serie de esperíencias, que 
le han conducido á la comprobación de hechos de la mas alta importancia científica y 
practica. 

Después de haber reconocido la mayor ó menor eficacia absoluta del percloruro de 
hierro, del bórax, nitrato ácido de mercurio, tanino, y otras diversas sustancias químicas, 
sobre los efectos ya locales, ya generales, del veneno de la serpiente, ha ensayado el per- 
manganato de potasa. 

Los resultados obtenidos en la primera serie de experiencias, injectando el veneno 
activo del bothrops., diluido por el agua destilada, en el tejido celular de los perros, le han 
hecho ver la posibilidad de impedir completamente la manifestación de las lesiones locales 
del veneno, por aquella sustancia. El veneno recogido, en el algodón, por numerosas 
mordeduras de serpientes, fué diluido en una pequeña cantidad de agua destilada, de 8 á 10 
gramos : llena deseguida una geringa de Pravaz de esta solución se injectó la mitad en el 
tejido celular del muslo, ó la ingle de algunosperros. Uno ó dos minutos después, algunas 
veces mas tarde, se injectó en el mismo lugar, una cantidad igual de una solución filtrada 
de permanganato de potasa, á 1[100. 

Los perros examinados al siguiente día, no presentaban ninguna señal de lesión lo- 
cal; á lo mas habia una lijera tumefacción localizada á los alrededores de la picadura pro- 
ducida por la geringa sin irritación, ni infiltración alguna. No obstante el mismo líquido em- 
pleado en estas experiencias, injectado sin contraveneno en otros perros, ha producido 
grandes tumefacciones locales, abcesos más ó menos voluminosos con pérdida de sustancia, 
y destrucción de tejido. 

Los resultados de esta primera serie de esperíencias han animado al autor á ensayar 
la misma sustancia, en los casos de introducción del veneno en las venas. Los resultados 
han sido satisfactorios. 

A c: d Se: 93.466[881. 



EL ACEITE DE ANDA-ASSU Y LA JOHANÉSEINA, 

POR M. MELLO OLIVEIRA. 



El anda-assu clase de las orotoneas, famlia euforbiáceas, genero johánesia (joha- 
nesia princeps), es conocido, en las diversas regiones del Brasil, bajo el nombre de "Ooeo 



pttrga1lte'^ Bello y elevado árbol, de tronco lechoso ramificado desde el suelo, ramas nu- 
merosos, de hojas persistentes, flores en forma de campana, fruto de 6 á 8 ceatímetros de 
la^o, cuadrangular, y oon dos semillas. 

M. Mello Olliveira (de Rio Janeiro), ha analizado las almendras ó semillas de Jo- 
hftBesia, y retirado de él un principio activo, al que ha dado el nombre de Johaneseina. 

Esestapocosolubleenaguay alcohol, ó insoluble en el cloroformo, benzina, éter y sul- 
furo de carbono. El doctor L. Couty, concluye de sus observaciones con el sulfato de Joha- 
neseina, preparado por Olliveira, que contra lo que opinan varios médicos brasileños, esta 
sal no tiene acción tóxica alguna. Amas el autor ha tomado 20 centigramos de extracto en 
solución, siti sentir efecto alguno tóxico : ha administrado á un perro de talla media, du- 
rante tres dias consecutivos, el sulfato y clorhidrato de Johaneseina hasta la dosis de un 
gramo y no ha notado sino un aumento constante de la secreción urinaria. 

En cuanto al aceite, el doctor Torres, profesor de la facultad de Rio Janeiro, hi- 
zo en 1860 esperiencias sobre un enfermo atacado de cirrosis hepática con ascitis. El 
aceite de anda-assu. á dosis de dos cucharadas de té, en una taza de cafó, determinó en el 
enfermo seis abundantes evacuaciones alvinas; en 1878, obtuvo los mismos resultados. 

ElDr. Tazenda, logró4su vez excelentes efectos. Elür. Castro, después de admi- 
nistrar varias veces este aceite ásus enfermos, concluyó que: dicho aceite puede adminis- 
trarse á la dosis de 10 gramos, en una sola dosis, sin producir vómitos; el efecto purgante 
se manifiesta dos ó tres horas después, y produce en general dos ó tres evacuaciones alvinas; 
después de absorvido no aqueja el enfermo sensación de irritación alguna intestinal. Pue- 
de emplearse en todos los casos en que se hace uso de el aceite de ricino, sobre el que 
tiendas ventajas siguientes: 

1" Produce en dosis cuatro ó cinco veces menor el mismo efecto. 

2° No obtiene olor alguno que sea repugnante. M. Mello Olliveira, añade que 
siendo mas fluido que el aceite de ricino, evita la gran adherencia á las mucosas de la 
boca, una de las causas que le hacen insoportable. 

Suministra el fruto de anda-assu, mucho mas aceite, siendo diez veces mayor que 
el grano de el ricino. En la preparación de este aceite deben retirarse los embriones y epis- 
permos de la almendra donde se encuentra el principio causa de los cólicos. 



SOBRE EL ESTRAOTO DE IPECACUANA, POR M. PATEL. 



El codex actual indica lixiviar 1 K*? de hipecacuana, groseramente pulverizada, 

con 6 Kos alcohol á 60? retirar el alcohol por destilación y evaporar después á consis- 

•tencia de estracto húmedo. El rendimiento sería de 20 p.§ Siguiendo exactamente 

este proceder, y empleando las mejores suertes de ipecacuana anillada, se obtiene no el 20 

p.§, sino 28 y 30 p.§ de estracto. 

Pero es preciso reconocer qué si se separa el pectato de cal así obtenido, así como 
los otros principios inertes, se llega á la cifra de 20 p.§ del codex. 

Falta, pues, acuerdo entre el producto obtenido y el indicado, dependiendo esta 
diferencia de la omisión del codex, al no indicar se vuelva á tratar por el agua. En 
efecto, el agua elimina 10 p.§ próximamente de materia inerte, que hacen de este ex- 
tracto, una preparación defectuosa, no solo bajo el punto de vista de su actividad, sino que 
también en cuanto ala belleza del producto. 

M. Patel, cree pues útil modificar la fórmula actual del codex, volviendo á tomar el 
estracto blando por agua fria, en cantidad bastante á disolver los principios solubles, filtrar y 
evaporar de nuevo hasta la debida consistencia. Á causa de esto la fórmula del sirop, 
solo exigiría 7 gramos en ves de 10 por quilogramo de sirop. 

(Bulletin de Pharmofie de Lyon.) 



ALGODÓN ABSORVENTE, POR M. F. SLOCUM. 



Hiérvase un buen algodón cardado con una solución de 5 p.§ de soda ó potasa 
cáustica por media hora.. Sométase luego á un lavado en el agua, esprímase y sumérjase en 
unasolución de 5 p.g de cloruro de cal por 15 á 20 minutos, lávese de nuevo en mucha agua 
primero sol»; luego acidula por ácido clorhídrico, y por último con nueva agua pura. Hiór- 
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vase áe nuevo el algodón con la solución de potasa ó soda al 5 p.g , lávese, vuélvase 
al agua acidulada y concluyase con un lavado en mucha agua, prénsese y seqúese. 

La ebullición alcalina, tiene por objeto privarle de la materia aceitosa y grasa. 
El lavado, separar el jabón formado. El ácido, para facilitar la separación de la cal 
necesaria al blanqueo. Hay una pérdida de 9,35 p.§ 

— De un gran empleo en la curación de las úlceras. 

(The Pharmacist. Abril 1881. 



RÁPIDA DOSIFIOAOIOI^ DE EL ACIDO ÜRIOO, POR M. PETIT. 



El tiempo necesario á la dosificación del acido úrico impide muchas veces efectuar 
los ordinarios análisis, en que los resultados suministrados al enfermo y al médico han de 
ser rápidos. He pensado que el batido de los licores, que tan excelentes resultados, me ha 
dado en la rápida dosificación de la morfina en el opio podria aplicarse también en este caso. 
Encuéntrase el operador en las mismas condiciones de experiencia^ es decir en presencia, 
de soluciones sobresatu radas, en las que es preciso destruir un estado de equilibro ines- 
table. 

Por el medio que indico, se llega fácilmente á efectuar en dos horas una dosificación 

de el ácido úrico. 

200 O, cúbicos de orina filtrada se adicionan de 5, de acido clorhidrico humeante. La 
mezcla se bate fuertemente durante 5 minutos en un vaso de vidrio. 

El líquido, primero limpio se enturbia y deposita el acido úrico, en pequeños crista- 
les. Déjese en reposo por una hora en un sitio fresco. 

Viértase entonces en un filtro, plegado y tarado empleando un papel de filtración rá- 
pida. El acido úrico obtenido es algo coloreado. Si los vasos empleados en esta prepara- 
ción no están rayados por el batido, bastará la simple pesada. 

En él caso contrario, se evita el error de la sílice añadida y que proviene de los 
vasos calcinando el filtro que contiene el acido uricor y estando de él, el residuo fijo de la pri- 
mer cifra hallada. 

(J. de Pharm.) 



LICOR DE BREA, POR M. P. BRETÓX 



7 Brea de Noruega 120 gramos 

Rasura de madera de abeto 200 gramos 

Agua destilada 700 gramos 

Glicerina pura *. 60 gramos 

Mézclese bien la brea y rasura de abeto y viértanse encima 500 gramos de agua á 
50*^ agitóse con una espátula y déjese en contacto por media hora, colando el todo por una 
tela clara, dejándolo escurrir y tirando el líquido de loción. Vuélvase la mezcla al reci- 
piente y añádanse los 700 gramos de agua destilada hirviendo y después la Glicerina pres- 
crita. Agítese por unos minutos, cúbrase y déjese en contacto por 24 horas. 

Fíltrese primero sobre tela, y luego por papel. Se obtienen 600 gramos, licor con- 
centrado de brea de un rojo oscuro, aromático, sabor algo azucarado y reacción débil y acida. 
Se conserva este licor indefinidamente, sin depósito de heces. 

Dosis, una cucharadita por vaso de agua ó dos grandes por litro de agua. 

{Echo medie, et Pharm: del' Ouegt.) 



I^IíIO^^M^I'Ih^ 



Con el nombre de " Secretos de la medicina, ó nuevo y general 
compendio de medicina y cirujía al alcance de todaS las inteligencias" 
acaba de publicar el médico cirujano don José Giménez Villena, una obra 
en 8? menor y de 396 paginas : basta el título y volumen de la misma, 
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para comprender desde luego que dicha obra es un manual compendiado, 
para uso de las personas profanas al estudio de la medicina. 

Dada la naturaleza de las ciencias medicas y el grado de perfección 
con que es necesario conocerlas, para que reporten verdadera utilidad los 
consejos terapéuticos llevados al terreno clínico, ante todo debemos con- 
signar que no somos partidarios, de compendios como el de que nos veni- 
mos ocupando, haciendo por lo tanto notar que no indicamos este, como 
defecto particular del resumen Secretos de la Medicina sino como general á 
todas las publicaciones de este género, pues aunque no se nos oculta que 
el propagar los conocimientos médicos, evitando así que los pacientes se* 
sometan á intrusos, suele ser el fin que se proponen alcanzar los autores de 
dichos compendios, tampoco hay que olvidar que los intrusos, explotadores 
de el desgraciado enfermo, buscan de preferencia este genero de obras, y 
aprendiendo en ellas unos cuantos términos técnicos, adquieren mas osadía 
y embaucan con más facilidad al ignorante, ante el que se presentan con 
mayores pretensiones y atrevimiento, dado lo mueho que creen (mejor que 

hacen creer) han aumentado el caudal de sus grandes conocimientos. 

Ademas, en estos compendios suelen venir indicaciones formales por decir- 
lo así ; se recomiendan sustancias que para usarlas se necesita un diagnos- 
tico muchísimo más exacto y completo que el que puede establecerse por 
los datos que suministra el mismo compendio, que hemos de suponer, son 
los únicos conocimientos que llegan al alcance de los profanos al estudio 
délas ciencias médicas, y es evidente que las indicaciones y contraindica- 
ciones, las incompatibilidades de las sustancias entre sí y con relación al 
plan dietético ; el tiempo que ha de durar el tratamiento, la marcha que 
siga y período en que se encuentre la afección, las complicaciones que so- 
brevengan &c. &c., son circunstancias sin cuyo conocimiento es espuesto 
el empleo de sustancias de cierta importancia y de esto creemos esta bien 
persuadido todo médico verdaderamente ilustrado. 

Así es que teniendo en cuenta el mayor atrevimiento que estos ma- 
nuales suelen dar á los intrusos, la poca ó ninguna utilidad que pres- 
tan en casos de afecciones graves y rápidas en su evolución desde que se 
inician, pues estas afecciones exigen tratamientos adecuados y enérgicos 
desde su principio, que solo puede establecer un médico ; el peligro que 
puede acarrear uno de estos mismos tratamientos dado lo fácil que es á 
personas legas en la medicina equivocarse en el diagnostico; no somos par- 
tidarios como ya dejamos dicho de esta clase de obras pues para las afec- 
ciones que sus consejos pueden ser útiles, son aquellas en que con un buen 
plan higiénico en todas sus partes y los solos esfuerzos de la naturaleza, 
basta para obtener la curación. 

Volviendo al compendio del Sr. Giménez, vemos que el autor lo di- 
vide en cuatro partes : en la primera después de dar una sucinta idea de 
la estructura del cuerpo humano, se ocupa de las afecciones quirúrgicas 
(patología externa): en la segunda, espone los '•''Socorros á los ahogados en 
el agua,^^ la " muerte aparente de los reden-nacidos^^'' las asfixias, los envene- 
namientos^ y concluye esta parte ocupándose de los efectos del rayo y de 
los huracanes y tratando de la muerte repentina, mal cristalino, mal de 
ojo y muerte aparente por falta de alimentos: la tercera, es la dedicada 
á las ''^ funciona especiales de la mvjer y auxilios que requieren^ (tocología), 
alteraciones de la función catamenial, "edad crítica," "vómitos y diarrea 
de los niños durrante la dentición," "del destete," " perforación del lóbulo 
de las orejas en las niñas " y concluye esta parte con el estudio de las -" fa- 
Bes y creoimieüto del cuerpo humano." Divide el autor la cuarta parte en 
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once capítulos en los que, por el orden que vamos á esponer, se ocupa : 19 
de las inflamaciones de los órganos de los aparatos digestivo, urinario y 
respiratorio : 29 de las fiebres : 3? de la difteria en general, úlceras ditfó- 
ricas y crup: 49 de las enfermedades nerviosas (neuralgias, neurosis y al- 
teraciones mentales): 59 de las fluxiones : 69 alteraciones en la composición 
de la sangre : en el capítulo 79 que titula "de algunos desarreglos," tratado 
la indií;ostión, extreñimiento, diarrea y de la afección conocida vulgal- 
mente con el nombre de "fta^o:" el 89 lo titula "alteraciones en la compo- 
sición de la orina," en el 99 bajo el título de "varias enfermedades" se 
ocupa de los cólicos miserere y nefrítico, tisis pulmonal, cáncer & : en 
el 109 de las enfermedades parasitarias, y por último, en el 119 que titula 
" artículos varios," del pasmo, la transfusión de la sangre, distinción de la 
muerte aparente y real, dosis y abusos de los medicamentos, y concluye 
este con algunos consejos higiénicos. 

Algunos de estos grupos contienen afecciones que es indudable ocu- 
parían más propio lugar en otros ; así, en el grupo " Inflamaciones del apa- 
rato respiratorio," liay un párrafo titulado " Palpitaciones del corazón," en 
el que enuncia la existencia de la pericarditis y endocarditis, y en el capí- 
tulo que trata de las fiebres, trae el cólera morbo ; afecciones que es indu- 
dable, no corresponden á los grupos en que se encuentran. 

En el párrafo final de su obra que titula el Sr. Giménez, "Impor- 
tantes consejos higiénicos," hace dicho Sr. una extensa digresión, en la que 
hablando de consejos y precauciones higiénicas, dice el autor : " Y ya que 
á la gran mayoría de los módicos de fama se les olvida aconsejar la adop- 
ción de estas precauciones profilácticas". . . . &, es este un cargo á " la 
gran mayoría de módicos de íama," que no sabemos hasta que punto po- 
dría probar el Sr. Giménez: pues no hemos visto como regla, olvidarse á 
los módicos aconsejar los preceptos higiénicos ; en seguida dice el autor 

que los "módicos de antigua fama, según el vulgo echan mano del 

sulfato de quinina para el tratamiento de casi todas las enfermedades gra- 
ves" en honor á la verdad, diremos que no hemos observado que los 

médicos de antigua ni moderna fama "traten casi todas las enferme- 
dades graves," con esta sustancia, ni con ninguna otra de una manera es- 
clusiva, por lo que creemos este un concepto injustificada, por lo que des- 
de luego lo rechazamos. 

Continua diciendo el autor: que por lo general siempre que un mé- 
dico no se dedique á la enseñanza, lo que hace es olvidar lo que aprendió 
en las salas de Anatomía, en las aulas &c." no nos parece afortunadamente 
exacto esto, y decimos afortunadamente, porque poco airosa andarla la 
ciencia y poco beneficiados los enfermos, que tuviesen el poco tacto de vi- 
vir en poblaciones en las que no hubiera médicos dedicados á la enseñanza 
pero en todas partes y en todas las agrupaciones médicas docentes ó no, se 
encuentran médicos que por haber estudiado con celo y aprovechamiento 
buenos principios científicos en la escuela y haber continuado estudiando 
(en la acepción mas lata de esta palabra) después de adquirido su titulo no 
tan solo no han olvidado como supone el señor Giménez, sino que han au- 
mentado el caudal de sus conocimientos. 

Sigue el autor estimulando al estudio pero por medio de un racio- 
cinio que más que a este fin parece dirigido á consignar la ignorancia del 

médico" viejo , pero por fortuna son muy esclusivas y exc<epcionales las 

opiniones del señor Giménez, y por nuestra parte, en manera alguna pode- 
mos aceptarlas por creerlas inexactas en tesis general y depresivas para la 
clase á que nos honramos en pertenecer. 

L» R«d»cci6n, 



tístado Sanitario Local. 



En la última quincena han continuado predominando las afecciones 
reumáticas y catarrales, sobre todo las últimas. El caso de fiebre amarilla 
de que dimos cuenta en nuestro segundo número ha curado; y no hemos 
tenido noticia de otro. 



CRONIO A. 



Recomendamos á nuestros lectores empiecen á usar el agua de Eu- 
binat que anunciamos en el lugar correspondiente, por los brillantes resul- 
tados que viene dando en los casos en que la hemos empleado. 



Para. CAZAR LOS MOSQUITOS.— Münch recomienda quemar pastillas 
compuestas del modo siguiente : 

Carbón de madera 500 gramos 

Nitrato de potasa. 60 „ 

Acido fénico 40 „ 

Polvos insectidas 250 ,„ 

Goma tragacanto O. S. 

Divídase en pastillas de 4 gramos 50. 

Para lavar la cara y las manos y ponerse al abrigo de estos desagra- 
dables insectos se puede emplear, sea la tintura de pelitre, sea la solución 
siguiente : 

Acido fénico 5 gramos 

Aceite de menta apimentada 2 „ 

Tintura de quillaxa Molino© D. 25 „ 

Agua , - « 500 „ 

(" Revista Therapéutique de París.") 

Gracias. — Las damos á la junta directiva del Liceo de Mayagüez 
por el ejemplar del reglamento de dicho centro de enseñanza, que se ha ser- 
vido remitirnos. 



Recibido.— Han llegado á esta dirección el 19 y 29 qúmero del pe- 
riódico Don Quijote semanario científico, literario recreativo y de anuncios 
que se publica en Humacao. Agradecemos su visita y queda establecido 
el canje. 

Casa de Salud.— Por la circular y reglamento que se han servido 
remitirnos, vemos que se trata de fundar en Humacao una, bajo la direc- 
ción de los acreditados facultativos Don Joaquín Castany y Don Pablo 
Font. No dudamos, dadas las condiciones de la localidad y de los com- 
pañeros antes citados, llegará á realizarse dicho proyecto. 
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SECCIÓN Mlí.inCO-FARMACÉlTTICA. — ObsorvacioucH sobre algunas enfrrmedulos en esta lela.— 
Cotitvibui'ioii :il o-;tu(li() de ! I HK'm)rr;mi:i. — ¡''.Mtiulio soliir ul iialudi.snio c;n la Isla (le !'iirrto-ivici>, (Cuiiclusiou). — 
A.lM.n!,. -~^r'n;.\SA \A;'10;n ai. \' l'.XTiíAXdlOKA. — Cdnnrcsi) medico ¡iitiu'iia.-ional ilr í.inuins.— Anfjioma 

u iii.'ifs .■riii'iit i-í Sorird ni lic ! "iriiuia di; l?ari.-i. — Del iiitrihi i\>- AiipIh. !.ii., .uiV) .MÜentes ¡)íira 

f: • 1 ) i'-'i-iNi- ,-i;' ir .- . il.'l cDi'ii). " L;i untura de iiuiliaya conhi a ,.'^ ;•• .i>- > íüi: aiii ■— I'"aljrica- 

Ciii:! iie¡ iMiii.i'i.'N) ¡lia:' :■;>.-- U- -i'i li\ i;:',- . Ir! a/uearde leidie. — Kllxir ¡ic lirniiiuiM p'iía-ii). -AlieiMción du la 
leclie en \o> \ ¡vri'i.i , <. V,, ,,.., ;.i I, ;;■ •,-¡.'( ~ I ! \ ! raeeiiin de la eoeaina. — Procedí miento de acetiíicacn'm por laci bac- 
tí'ii;!s. - - Aceiiin i:e io> hiii , ic:.!.!-, miIu'.- la- >aK"i ha!()¡ena.s (jue ('ontieneu td mismo elemeniu.-Kmjdco tlel pioa-pica.- 

iui;Li()(;uAKiA.-i'.srAi)() sanítaru) local.— giíónica. 



Sección Médico-Farmacéutica. 

Sr. Director de ECO MÉDICO FÁBMACÉVTICO. . 

Distinguidos é ilustrados compañeros: 

Dos líneas para felicitar á ÜU. por el granelísimo bien que acaban 
de realizar publicando el Eco, que responde á una necesidad sentida hace 
tiempo entre los Módicos y Farmacéuticos de esta Isla, que no son indife- 
rentes al progreso de la ciencia y que comprenden el valor del periodismo; 
fuerza poderosa de civilización, y libro inapreciable donde se anotan por 
instante los movimientos de la humanidad en su marcha progresiva y mer- 
ced al cual, los adelantos de las ciencias y de las artes recorren con pas- 
mosa rapidez toda la tierra. 

— Hagamos un pequeño esfuerzo para sostener tan útil publicación, 
eco legítimo de nuestra más justas aspiraciones y lazo fuerte de unión en- 
tre los aquí dedicados á las profesiones médica y farmacéutica. 

— Cinco años hace que por haber dejado de publicarse la Revista 
Médico Farmacéutica á cargo del ilustrado Médico Dr. Don Ramón Gar- 
ganta vime privado de continuar publicando algunas observaciones reco- 
gidas en las localidades de Yabucoa, Maunabo, Patillas, Arroyo y Salinas, 
y hoy con el mayor gusto aprovechando las ventajas que me ofrece su ilus- 
trada publicación, me permito remitirles el adjunto escrito para que se pu- 
blique en el Eco, y por lo que anticipa las gracias su más adicto S. S. amigo 

Q. B. S. M. 



Antonio José Amadeo. 



Maunabo, Diciembre 25 de 1881. 



OBSERY^^CIONES SOBRE ^LGÜN^S ENFERpO^^DES EN ESTA ISU- 

Decíamos en nuestros escritos, " Sobre las principales endemias de 
esta Isla," publicados hace cinco años en la Revista Médico-Farmacéutica; 
que la doctrina del paludismo había dado lugar á que se olvidaran por al- 
gunos prácticos las influencias geológicas y las meteorológicas, los que- 
brantos de la higiene, los sufrimientos morales, y otras condicionnes tristes 
de la vida, que en todos los países, modificando la constitución de los seres 
vivos, son elementos etiológicos de fiebres graves y mortíferas. 

• Hablamos entonces, en virtud de casos observados en nuestra prác-* 
tica, y en la actualidad admitiremos aun con más reserva ciertas iddas emi- 
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tidas en algunos tratados de patología general, y sobre las afecciones pro- 
pias de estos climas. 

íío una, sino muclias veces se ha dicho por médicos eminen- 
tes que la fiebre tifoidea, no es un padecimiento de estas regiones, y 
que todos los procesos febriles remitentes, pseado-continuos ó continuos ob- 
servados en estos lugares son producidos por la infección palúdica. De la 
misma opinión participan algunos médicos de esta Isla y de otros puntos 
de la zona tórrida, pareciéudonos demasiado exclusiva la doctrina de. los 
miasmas pantanosos como génesis de todas las pirexias, y la que tratare- 
mos de combatir en el curso, de nuestro escrito. 

Y no se trata de una mera curiosidad científica, ni tampoco de uno 
de esos problemas biológicos de porvenir sobre los misterios de la vida ; 
trátase,' sí, de una cuestión práctica, de momento, y en la que conviene la 
mejor, la más clara inteligencia entre los médicos. 

Así lo hemos considerado siempre, siendo nuestra opinión última; 
que bajo el cielo de Pnerto-Rico, se observan muchos casos de calenturas 
tifoideas francas, que pueden complicarse en algunos casos de paludismo, 
sin perder su puesto nosológico esencial aunque modiflcadaA por la in- 
fluencia climatérica, como sucede con la organización del hombre y con 
todas las especies animales y vegetales en su tipo fisiológico y en distintos 
medios. 

Una calentura remitente, pseudo continua ó continúa idéntica á la 
tifoidea de Europa dura cuatro y cinco septenarios ; reviste varias formas, 
reina á veces epidémica; no cede al sulfato de quinina, y cuyo medica- 
mento administrado á dosis antipiréticas, como algunos pretenden, precipi- 
ta y agrava los fenómenos tíficos, con todas sus temibles y fatales conse- 
cuencias. (S^ continuará.) 

Maunabo, Diciembre 25 de 1881. 

Antonio J. Amadeo. 



CONTRIBüOIÓÍir AL ESTUDIO DE LA BLEiSTOERÁGIA. 



Un joven de constitución robusta y de 23 años de edad, ingresa co- 
mo enfermo en la casa de salud "San Luis," el 25 de Agosto del pasado año; 
dice que hace tres dias está con calentura, que ha sentido á ratos escalo- 
fríos, tiene cefalalgia, sed poco intensa, ha tomado alimentos apesar de 
la fiebre y de la inapetencia. 

Este paciente, ha tomado, sin prescripción facultativa, tres purgan- 
tes en los tres dias que ha pasado enfermo ; el primer dia uno de aceite 
de ricino, el segundo, uno de polvos de sedlitz y el tercero otro de 
sulfato de magnesia ; bajo la acción de este purgante se presenta, sin más 
antecedentes que este abuso de medicación y el dato de estar padeeiendo 
hacía dos meses de una blemorrágia. 

Examinados los órganos de la generación, no se encontró ninguna 
explicacación satisfactoria para la fiebre que observamos, la secreción ure- 
tral misma no corría hacía cuatro dias. 

La blenorragia había sido tratada sin dirección facultativa, usando 
el enfermo las inyecciones de agua blanca. 

Primer dia de Observación. Al ingresar, la temperatura axilar marca 
40.2 cent, el pulso es frecuente, duro y lleno, piel seca, respiración anhelosa 
inteligencia clara, ni la percusión ni la auscultación revelan lesión alguna 
en los órganos de la cavidad torácica, el examen del vientre, tampo^jo hizo 
sospechar afecto alguno en los órganos contenidos en la cavidad abdomi- 
nal : Trííííímíeíiío digital y nitro. 
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Témp. máxima; á las 6 de la tarde 41.1. 

Segundo dia. El enfermo lia dormido, la cabeza duele menos, respi- 
ración más normal, la piel se mantiene seca y caliente, la lengua está roja 
sobre todo en los bordes, poca sed, orinas libres, no bay en ellas albúmina, 
deposiciones provocadas por enemas emolientes. — Temp. por la mañana 
40.2 máxima á medio dia 41.1. — Trat. Vomitivo ipecacuana, tisana ni- 
trada : dos vómitos provocan alguna sudoración, baja la temp. á 40.2. 

Tercer dia. El paciente ha descansado, no tiene dolor en ninguna 
región determinada, dice estar molido y lo atribuye á la cama, el pulso es 
menos frecuente y más blando, la temperatura máxima á las 6 de la tarde 
fué de 40.2, y bajó á 39.3 á las 9 de la noche.— Traí.— Benzoato de sosa ti- 
sana nitrada. 

Cuarto dia. Temp. por la mañana 38.3: á medio dia ligero escalo- 
frío Temp. 39 : desde este momento se eleva y alcanza á las 6 de la tarde á 
41.4 de cuya altura descendió bruscamente y á las 10 de la noche era de 
38.— Benzoato de sosa; 1.20 gramos de sulfato de quinina en 3 dosis con in- 
tervalo de un cuarto de hora administrado por la vía gástrica en el mo- 
mento del acmé de la fiebre, limonada sulfúrica. 

Quinto dia. Por la mañana el enfermo no parece que haya sufrido 
tal fiebre, su inteligencia se ha mantenido despejada, las fuerzas no están 
muy gastadas, ha dormido, se queja de pesadez de cabeza. — Temp. por la 
mañana 37. — 80 centíg. de quinina en 4 dosis con intervalos de una hora, 
la fiebre sube á 38.2 á las 10 de la noche. 

Sesto dia. Temp. 37.3 á medio dia escalofrío ligero y á las 10 de la 
noche la fiebre llegaba á 41.^ — Trat. por la mañana 60 centíg. de sulfato 
de quinina. — Por la noche digital. 

Séptimo dia. Temp. 37.4 por la mañana, 40.3 á medio dia, desciende 
luego un poco y se eleva á las 10 de la noche á 41.4. Tisana de crémor 
nitrada por el dia. Durante la noche sulf. de quinina 80 centíg. 

Octavo dia. Temp. 37.4 reaparece el flujo blenorrágico, el enfermo 
se encuentra notablemente mejor, desea levantarse. — Temp. por la noche 
37.3. Alcanfor y nitro, 60 centíg. de quinina por la noche. 

Noveno dia. Temp. constante todo el dia, 38.1. — Trat. 60 centíg. de 
quinina, alcanfor y nitro. 

Desde este dia en adelante, el paciente no vuelve á tener ningún 
acceso de fiebre alta, se le sostiene una febrícula que oscila entre 37.3 y 38 
hasta que á los 14 dias de observación 17 de enfermedad, alcanza la nor- 
mal; es dado de alta; el flujo blenorrágico continúa. 

Notamos en esta observación que apesar de las enormes tempera- 
turas que tuvo que soportar el enfermo, no sobrevinieron lesiones graves 
en ningún órgano, ni se presentó el estado adinámico como consecuencia 
de combustiones y pérdidas tan considerables. 

Los escalofríos nunca fueron intensos, tampoco tuvo sudores nota- 
bles para bajar la fiebre al terminar los accesos ; estos no fueron regulares 
ni de un tipo dado, antes de presentarse el primer acceso había tenido tres 
dias de fiebre continua que parecía iba á terminar por lisis, entre el prime- 
ro y segundo acceso hay una fiebre que no pasa de 38.2 en su mayor in- 
tensidad ; ni el hígado, ni el bazo, ni órgano alguno se encontró enfermo, 
al menos de una manera apreciable, por causa de esta fiebre. 

En vista de un curso tan irregular, no pudimos aceptar la idea de 
de una fiebre palúdica. 

i Se trataba de la fiebre uretral I Ko había habido pases de sondas 
de ninguna clase, las inyecciones usadas por el enfermo fueron de agua 
blanca, por lo tanto para admitir tal entidad, se hace preciso atribuir su 
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producción 6 á la irritación propia de la uretritis y del medio empleado 
para curarla, ó á la introducción del tubo de la geringa de inyecciones ó ad- 
mitir su desarrollo sin causa apreciable conocida; para el primer supuesto 
viene en nuestro apoyo Thompson que cree puede producirse la fiebre uretral 
por la aplicación de sustancias cáusticas ó irritantes en el conducto uretral ; 
para el segundo nos dice Ohassaignac que tal enfermedad puede ser determi- 
nada simplemente por la irritación de las porciones bulbosas y anterior, en 
cuanto al tercer caso Jopn W. S. Gouley lo admite. 

Pero á estas suposiciones nos hemos preguntado : ¿ Por qué la fie- 
bre no fué por accesos marcados desde el primer momento de su aparición, 
en vez de afectar una forma tan irregular ? , 

¿ Por qué la cesación del flujo y su reaparición coincidiendo con la 
mejoría definitiva del enfermo ! Estas dudas nos han impulsado á pensar, 
sino se trataría de una absorción del pus blenorrágico y esto daba su tipo 
especial á la afección. 

Fúndase nuestra suposición en las dos coincidencias: 19 — Desapa- 
rición del pus y aparición de la fiebre. 29 — Reaparición del pus y desapa- 
rición de la fiebre alta, sustituyéndola una febrícula que quizá se pueda ob- 
servar en todos los enfermos afectados de blenorragia si se usara el termó- 
metro en su observación, cosa á que no se presta el curso del padecimiento; 
por otra parte una fiebre por accesos intermitentes irregulares precedidos 
de escalofríos, nos hace recordar la absorción purulenta. 

De todos modos creemos útil llamar la atención sobre el caso cuya 
historia exponemos, pues ó es una fiebre uretral y entonces la causa pro- 
ductora del padecimiento debe llamar nuestra atención ó se trata de una 
complicación de que hasta ahora no conozco caso alguno citado, y claro es 
que también es interesante saber que se pueda producir tan grave padeci- 
miento en tales circunstancias. 

Damos á continuación el trazado que indica la marcha seguida por 
la fiebre. 
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Cuando el enfermo salió del Establecimiento, llevba aún el ñujo ure- 
tral, he seguido este caso hasta su curación que se ha obtenido por los bal- 
sámicos ; ningún otro accidente, ni adenitis, ni orquitis han sobrevenido 
por consecuencia de la blenorragia.— Db. Feanoisoo del Valle. 
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ESTUDIOS SOBRE EL PALUDISMO 

EN LA ISLA DE PUEETO-RIOO. 



( CONCLUSIÓN.) 

No voy á ocuparme de los trastornos y cambios diferenciales que se 
observan en los caracteres de la orina durante los accesos de fiebre en sus 
tres períodos de frió, calor y sudor ; sino de aquel que se presenta en el in- 
dividuo mucho después de haber sufrido durante largo tiempo la intoxi- 
cación. 

Entonces apreciamos las modificaciones que bajo la acción del ele- 
mento miasmático presenta el parenquinia renal. 

El individuo suele quejarse de dolor, pesadez y sensibilidad en aque- 
lla región, y la orina la encontramos ligeramente sanguinolenta ó con una 
moderada cantidad de albúmina. En este caso debemos temer que nos 
hallamos en presencia de una degeneración, con la enfermedad de Bright, 
aunque esto, solo he podido observarlo en un caso de caquexia palúdica. 

Los grumos pigmentarios también aquí ejercen como en el bazo y 
en el hígado, obstrucciones en los vasos capilares que obran mecánicamente 
trastornando la circulación en el tejido del riñon, y dando origen á la albu- 
minuria. (Frerichs.) 

No es únicamente en el bazo, el hígado ó el riñon &. &. que 
se presentan estos trastornos y modificaciones, para esto es sufi- 
ciente considerar la enfermedad en general, pues de otro modo no podría 
admitirse local, en organizaciones formadas de partes conexas en que el 
todo es la unidad, cuyo equilibrio se perturba á cualquier cambio que su- 
fran éstas ; menos podría explicarse tratándose de afecciones desarrolladas 
por una intoxicación cuyo mismo agente primordial principia por descom- 
poner la sangre, trastornar la nutrición y alterar los movimientos celulares 
mas íntimos de los organismos. 

Éstos desequilibrios nos presentan trastornos de la inervación cau- 
sando esas neuralgias localizadas ya en la columna.vertebral especialmente 
en las vertebras cervicales y primeras dorsales, ya en la cabeza, constiyen- 
do lo que vulgarmente se conoce con el nombre de jaqueca ; ya los del ner- 
vio trifacial acusando dolor intenso y gran sensibilidad en la región su- 
praorbitaria, infraorbitaria ó maxilar. La intensidad de la neuralgia lleva 
consigo en repetidas ocasiones el insomnio, vómitos, inapetencia y rara 
vez la fiebre. * 

Los trastornos que el miasma palúdico origina en nuestro organismo 
no se circunscriben á producir las enfermedades consecutivas aquí iniciadas 
ni á esos infartos del bazo é hígado que especialmente suelen subsistir toda 
la vida ; sino que los individuos que respiran constantemente el aire carga- 
do del miasma en donde reinan endémicamente las fiebres, se presentan 
con una constitución física alterada y sus facultades intelectuales y mora- 
les en condiciones embrionarias. Aun cuando se hallen exentos de la en- 
fermedad que engendra el miasma, presentan ese facies del agente morbí- 
fico que respiran desde su infancia. De aquí ese color amarillento, sucio, 
esas conjuntivas pálidas, esa emaciación del tejido, esa falta de consisten- 
cia en la fibra muscular, y esa pereza característica. Con frecuencia los 
vemos mostrando indiferencia á cuantos objetos les rodean, taciturnos, sin 
tendencia al progreso, poca imaginación, poca exaltación en sus pasiones 
y basta cierta indiferencia para las desgracias de la vida. 

Indudablemente que la pobreza y miseria en que yacen sino todas gran 
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parte de las comaicas rurales, y la poca instrucción que reciben, son causas 
que contribuyen á desarrollar esos rasgos morales é intelectuales. 

Añadiremos á lo dicho la influencia del clima y nos convenceremos 
de que el miasma palúdico en la Isla de Puerto-Rico es uno de los enemi- 
gos mas temibles con que ha de luchar el médico práctico, no solo durante 
sus primitivas manifestaciones, sino con las enfermedades que consecuti- 
vamente vienen mostrándose. 

Por fortuna tenemos á priori, medios bastante poderosos, para 
combatir el germen que origina á estas comarcas rurales su degeneración, 
su abatimiento su destrucción. Estos medios de oposición pueden princi- 
palmente reducirse á dos. Uno se halla subordinado á la terapéutica, el 
otro es del dominio de la higiene. 

¿ Qué médico no conoce los beneñcios que á la humanidad ha repor- 
tado, reporta y reportará ese árbol descubierto en el Perú en el año de 
1,638, perteneciente á la familia de las rubiáceas y denominado quina? 
¿ Que profesor medianamente ilustrado no aprecia las preparaciones farma- 
cológicas de esos principios activos de la quina con que nos brindan los 
adelantos de la química ? 

Apesar de todo, triste es consignar la lucha que ha de sostener el 
médico para llevar al ánimo del indi »4duo atacado de la intoxicación palú- 
dica el convencimiento de su curación por el empleo de esta sustancia. 

El error de la vulgaridad es lamentable bajo todos conceptos. A 
aquella benéfica corteza ó á sus preparados achacan sus enfermedades con^ 
secutivas, sus visceras infartadas, trastornos funcionales voluminosos, &. 
Es decir, lo que es efecto de su enfermedad adquirida, lo juzga calumniosa- 
mente efecto del medicamento propinado. Empleo la palabra calumnia, 
porque si en terapéutica hemos de tolerar específicos, ninguna sustancia ni 
preparación con mas justicia, podia llevar este título, que la quina como 
antídoto de las intoxicaciones palúdicas. 

Muchas son las sustancias ya del reino vegetal ya del reino mineral, 
á que se han concedido virtudes antifebriles y se han empleado como suc- 
cedaneas de la quina. 

No es mi ánimo entrar en el estudio de todas ellas ó de la mayoría; 
porque esto cansaría la atención, de mis ilustrados compañeros, quienes sin 
género ninguno de duda las conocen en todos sus detalles, pero sí estoy en 
el deber de elevar mi débil voz, llamar una vez mas la atención sobre la ne- 
cesidad de multiplicar plantaciones de ese árbol, de la familia de las mirtá- 
ceas, originario de la Australia, conocido con el nombre de Eucaliptus gló- 
bulus. Estos árboles con sus emanaciones odoríficas y especiales, impri- 
men un sello de salubridad y pureza en todas aquellas comarcas que se 
hallan agobiadas, bajo el peso de una atmósfera cargada de elementos 
miasmáticos. 

Todo cuanto pudiese añadir en la última parte de este artículo sobre 
el particular, sería pálido comparado á lo dicho y aconsejado por mis res- 
petables amigos Doctor Amadeo, de Maunabo, y Doctor Domínguez, 
de Mayagüez, en sus concienzudos, ilustrados y bien escritos artículos so- 
bre la fiebre palúdica y sobre el Eucaliptus glóbulus, publicados en la Be- 
vista médico-farmacéutica. (1877.) 

Por último, la higiene ofrece extenso campo donde pueden obtenerse 
opimos resultados y pingües frutos de bienestar y riqueza. 

Existe, vive en esta hermosa Isla una población, y no es la menos 
y numerosa, vegetando (permítaseme 'la frase) entre ciénegas y pantanos sos- 
tenida con alimentos vegetales y bebiendo aguas fangosas. Ya en este 
terreno el médico no puede hacer otra cosa que aconsejar, y sns consejos 
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no siempre son buscados por las personas encargadas de velar por la salud 
y bienestar de los pueblos que dirigen. La buena administración dá ri- 
queza, eníírandecimiento : pero la salud pública ¿ no proporciona aptitudes 
para el trabajo ! El trabajo, ¿ no facilita medios de riqueza? La riqueza 
I no aumenta el bienestar y prosperidad de los pueblos I Pues si esto es 
una verdad, justo y humanitario sería que se procurase por aquellos á quie- 
nes corresponda, sanear, limpiar y hacer desaparecer muchos de esos terre- 
nos pantanosos é incultos. 

Este cambio, fundado sólidamente en los principios de la higiene, 
producirla dos manantiales de riqueza, convirtiéudo un pueblo enfermizo y 
de poca vida, en sano y lleno de virilidad, y una extensión inmensa de te- 
rreno inculto y abandonado, en fértil y poblada campiña. 

EiOAEDO EEY. 



Sres. Directores de El Eco Médico -Faemaoéutioo. 

Muy Sres. mios y de toda mi consideración : no imaginaba al dar á 
la publicidad mi artículo La Ingratitud en Terapéutica, que necesitaría de- 
fenderme contra acusaciones á mi juicio infundadas. Al Sr. Y. mi mas sin- 
cero reconocimiento por haberme proporcionado la honra de ocupar un es- 
pacio en vuestra ilustrada publicación, espacio que notdudo me cederéis, 
por lo que anticipa á Vds. las mas expresivas gracias, 



Dice mi impugnador, que tiene por objeto mi artículo, oponerme en 
tesis general á que sobre medicamentos reconocidamente eficaces se le dé hoy la 
preferencia ya á nuevas comUnaciones ya d succedáneos de ellos. Sin causar 
penosa impresión, sin sublevar el ánimo, sin perder un solo átomo de fé en 
el progreso de la Ciencia, creo que esto es el deber moral del médico á la 
cabecera de un enfermo; ningún médico está moralmente autorizado para 
en un caso de enfermedad H. B. ó O., si tiene un medicamento reconocida- 
mente eficaz para curarla, dar la preferencia á otros. Que es necesario sa- 
berse detener cuando algo útil hemos conquistado para el saber lyimano 
decíamos, y no vemos que esta proposición pueda chocar á nadie, á menos 
que se tome el verbo detener en la acepción exclusiva de no avanzar, pero 
como del artículo todo se deduce que no hemos querido decir tal cosa, sino 
que por el contrario se desprende que deseamos mejore lo que pueda mejo- 
rarse, no necesita decirse que la frase que tanto ha impresionado al Sr. Y 
debió interpretarla de la manera siguiente. Es necesario qufe cuando po- 
seamos una cosa útil, la empleemos en todas las oportunidades que senos 
ofrezca y la tengamos presente antes que otras no sancionadas por la 
Ciencia ; esto explicado, no queremos decir al Sr. Y. que las reticencias, 
escrúpulos y vaguedades observadas por su delicado genio analítico, solo 
existieron en su imaginación. 

El Sr. Y. hace justicia á mi recta intención, pero me acusa de atacar 
involuntariamente al Progreso y en verdad que no basta á adormecerme 
tanto lo de fácil estilo y galana frase, que me haga insensible á herida tan 
profunda ; estimo que saber detenerse en el campo de la perfectibilidad 
indefinida, es reconocer que la perfección humana no se ha conseguido, ni 
con mucho, menos aún en nuestra Ciencia, y no veo mas diferencia entre 
las ideas del Sr. Y. y las mias, sino que él pretende, cual otro Judio errante, 
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andar, andar y andar siempre sin detenerse en ninguna parte, mientras que 
yo deseo andar, andar y andar siempre, pero detenernos cuando nos con- 
venga á recojer los frutos que encontremos en nuestra peregrinación por 
el campo del saber. 

No comprendo como el Sr. Y. haya podido aplicar lo de desenfre- 
nada ambición de refórmalo todo, interpretando que al deseo de llegar á 
la verdad, lo califico de tan irrespetuosa manera; desenfreno de reforma 
no puede uunca ser confundido con el asiduo trabajo á que todos estamos 
obligados en la vida, cuyo trabajo nos lia conducido de perfección eu 
perfección hasta nuestros dias, en que si bien no nos podemos vanagloriar 
de poseer la verdad, hemos luchado y luchamos por alcanzarla. 

Pregunta el Sr. Y. si he visto abandonada la quinina, ciertamente 
no, y esto que solo prueba nuestra sesantez terapéutica, conservando un 
medicamento útil, no obsta para que á cada momento se anuncien succe- 
dáneos que luego caen en el olvido, á pesar de las brillantes cualidades 
que le adornaban y que le hacían superior a la quinina según los descubri- 
dores del nuevo medicamento. 

En cuanto á pretender que no experimentemos, diré al Sr. Y. que si 
se pregunta en absoluto, se dede responder primero NO y luego SI. 

NO delante del enfermo que puede recobrar su salud á beneficio de 

medicamentos cuyaVficácia haya sido reconocida con anterioridad. SI. . . . 
cuando este medicamento no dá los resultados que apetecemos y esperá- 
bamos, y entre ver sucumbir al paciente en la inacción y admirdstrarle 
una droga que aunque nueva, se dice útil, no cabe duda en la elección; pe- 
ro el Sr. Y. sabe muy bien que experimentar por ejemplo en un caso de 
perniciosa, podría costar la vida al enfermo, y yo estoy seguro de que el Sr. 
Y. ante un sugeto atacado de fiebre perniciosa, á pesar de lo que sepa del 
bromhidrato de quinina, dará bisulfato de quinina, cuanto pueda, por todas 
las vías aunque luego tenga que curar los abcesos producidos por las in- 
yecciones hipodérmicas, á su paciente salvado de tan grave enfermedad 
I Oh ! en este caso sí que el Sr. Y. tendría muy apagados sus fuegos de ex- 
perimentación. 

¿Pero quién ha dicho ni€teido que se abandonan unas sustancias 
por otras nuevas, todos los dias ? Por más que esto puede puede hacerse 
cuando lo nuevo es mejor y más eficaz que lo antes conocido; el consejo de 
que solo me levante contra los abusos, llegó tarde, pues contra eso es que 
ha sido escrito mi artículo, precisamente contra los abusos, contra esa no- 
velería que á veces se hace moda, de tomar todo lo nuevo por bueno 
y hasta mejor que lo viejo sin examen sólido que autorice este proceder. 

Que el sulfato de quinina es un medicamento irreprochahh lo sos- 
ten g(í, y esto bajo el punto de vista de que no hay otro medicamebto que 
tenga mas probabilidades de éxito, que salve la vida en una fiebre pernicio- 
sa, como dicha sal ; pues el arsénico sirve para tratar casos de calenturas 
crónicas rebeldes, pero no para actuar en una perniciosa esencialmente 
aguda ; mire el Sr. Y. si es irreprochaNe : y ahora le repetimos, que dajo 
este punto de vista las demás sales son caprichosas sustituciones, por lo me- 
nos las conocidas hasta ahora. 

Para concluir diré al Sr. Y. que sin experiencia propia bastante para 
juzgar el salicilato y bromhidrato de quinina bástame haber leido las cualida- 
des ventajosas que se les atribuyen, para juzgar sin aventurarme que el 
sulfato de quinina no es aventajado por las demás sales de igual base ; si 
estas nuevas curan, serán buenas también, pero seguramente podíamos pa- 
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sarnos sin ellas, pues hasta aliora nada fundamental constituye las ventajas 
que se les atribuyen. 

Aceptaría gustoso la discusión que me propone el Sr. Y. si creyera 
que en ello ganaba algo la clase á que pertenecemos, pero como en reali- 
dad ni la Ciencia ni los médicos sacarán gran partido de mis pobres lucu- 
braciones, espero que el Sr. Y. rectificará su juicio respecto de mi artículo 
del cual no veo que pueda surgir una discusión de utilidad. 

Adelante dice el Sr. Y , y adelante dice todo hombre que tiene fó en 
el Progreso, por eso yo repito de todo corazón la palabra, pero deseando al 
mismo tiempo que al marchar no equivoquemos el camino, y después de 
larga jornada nos apercibamos de que habíamos retrocedido en vez de ir 
adelante. 



Prensa Nacional y Kxtrangera. 



COÍÍGEESO MÉDICO INTERNACIONAL DE LONDRES. 



Seooión de Oftalmología. 



(conclusión.) 

Alteraciones patológicas en la neuritis retro-bulbar^ 

POR EL DE. SAEELSOHN, DE COLONIA. 



1^ — La causa anatómica de la ambliopia llamada central, es una 
verdadera neuritis retro-bulbar. 

2^ — Esa neuritis, consiste en una inflamación del tejido conjuntiva 
intersticial que, por compresión cicatricial consecutiva, produce un atrofiia 
descendente de las fibras nerviosas. 

3?^ — Dicha neuritis parece localizarse en el conducto óptico. 

4? — En los casos bien caracterizados la neuritis no afecta sino las 
fibras que se dirigen á la mácula lútea. ** 

5? — Las referidas fibras no recorren la parte intraorbitaria del ner- 
vio óptico, de una manera rectilínea, sino que se entrecruzan con las otras 
fibras, y al fin aparecen del lado temporal del nervio óptico. 

6^ — La naturaleza inflamatoria de la afección^ reclama un trata- 
miento enérgicamente resolutivo. 



Lesiones del nervio óptico y de la arteria oftálmica resultanteé de la fractura 

del conducto óptico. 

POR EL DR. DE STÜTTGART, BERLÍN. 



Es descubrimiento reciente (de Holder,) que en las fracturas de la 
base del cráneo se encuentra frecuentemente la del conducto óptico, y el 
atribuye la amaurosis unilateral que se presenta á consecuencia de golpes 
en la cabeza, á aquella causa. 

Hasta ahora son limitados los casos en que se ha podido comprobar 
los hechos con la autopsia. 

El autor refiere un caso, en el cual, á consecuencia de un tiro, se en- 
contró una fractura del conducto en toda su es tensión, hasta el quiasma e 
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dirección del eje, único punto en que estaban destruidas las fibras y con 
manchas de sangre. 

En otro caso, la fractura se encontraba en ambos agujeros ópticos y 
las vainas del nervio repletas de sangre. Uno de los nervios y su arteria 
estaban rotos. 

En tres casos encontróse desgarrada la carótida interna, y en uno 
de óllos existía fractura de los dos conductos ópticos con desgarradura de 



sus nervios. 



( Del Siglo Médico. ) 



AlíGIOMA AGUDO DE LAS SUPEEEIOIES 0EUEÍÍTA8. 



Tal es el epígrafe de dos extensos artículos en que El Siglo Médico 
dá cuenta de un hecho observado por el Dr. Don Federico Eubio, y de cu- 
ya importancia clínica formarán juicio nuestros lectores, con la lectura del 
siguiente extracto. 

Hace algunos años el Dr. Eubio habia practicado una ablación de 
mama con extirpación de los ganglios axilares ; á los pocos dias, cuando la 
herida se encontraba mejor, es avisado con urgencia porque la enferma se 
desangraba. 

Llega á su lado, levanta el aposito, corta los puntos de sutura , pero 
no vé sino que la hemorragia ha sido abundante, y que no procede de, nin~ 
gun vaso de importancia ; no basta á cohibirla ninguno de los tópicos con 
tal objeto aplicados á la solución de continuidad, que aunque forman coá- 
gulos, bien pronto son arrastrados por la sangre que gota á gota mana de 
la axila ; la situación de la enferma va agravándose, por momentos, la 
familia va impacientándose, y el profesor quedándose perplejo al no poder 
descifrar aquel enigma, se decide á cauterizar con el hierro enrojecido, y 
tampoco este medio cohibe la hemorragia : linápia la herida de coágulos 
sanguíneos y allá en su fondo apercibe uno del que aparece salir la san- 
gre : lo arranca y despega con unas hilas para ver el punto de donde la 
sangre procede, y al desprenderlo cesa la hemorragia, cuando la enferma 
estaba próxima al síncope y el píofesor desesperado de salvarla. Ninguna 
explicación pudo el Dr. Eubio d^rse de este particular caso, pero después 
de varios años fué avisado para ver un niño, que herido en una pierna con 
un cortaplumas por un compañero, estaba espirando á consecuencia de re- 
petidas hemorrajias, acaecidas en el curso de la herida y que achacadas por 
el profesor que le asistía á que la tibial estaba interesada, recordaron al Dr. 
Eubio, que por la situación del traumatismo, y por las circunstancias que 
en él existían, no pensaba que la tibial estuviese interesada, en el apurado 
caso que anteriormente hemos referido. El niño estaba en sus últimos mo- 
mentos, y no habia para que descubrir la herida no pudiendo observarse el 
origen de la hemorragia en esta ocasión. 

El año 1875 operó el mismo profesor una retracción cicatricial de los 
dedos de la mano derecha á consecuencia de una quemadura, en un niño 
de unos diez años. Durante la operación no se hirió ninguna colateral. 
Las superficies cruentas empezaron á mamelonarse, mas al sexto día, antes 
de la cura de la tarde avisa la madre que su hijo se moría de un flujo de 
sangre que habia empezado aquella mañana. La manopla no se habia mo- 
vido, pero la cantidad de sangre perdida era considerable ; levantado el 
aposito pudo verse que la sangre procedía de un punto oscuro, del tamaño 
de una lenteja de superficie esferoidal y adherido á los mamelones carno- 
sos, que ocupaban la parte media de la flexura del dedo anular. En este caso, 
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recordando los anteriores, observó el Dr, Rubio que la sangre manaba go- 
ta á gota del centro de la prominencia descrita, y después de observarlo 
detenidamente, arrancó aquel coagulito con unas hilas, cesando la hemo- 
rragia. 

El cuarto caso lo ha observado recientemente en una ulceración fun- 
giforme consecutiva á una igno-puntura, hecha con un fin terapéutico, é 
igualmente la hemorragia cedió con el desprendimiento del coagulito, 
que el Doctor Rubio llama angioma agudo de las superficies cruentas. Es- 
tas neoplasias son para dicho profesor una variedad de los mamelones fun- 
gosos, que se caracteriza 19 por su rápida ó aguda formación, 29 porque no 
son órganos de supuración, sino hemorrágicos solamente, 39 porque son 
solitarios, y 49 porque producen hemorragias abundantes sin necesidad de 
que se les hiera, sino bajo la influencia de la vis á tergo de su propia pleni- 
tud. Su tejido le compara al embrionario de los mamelones cicatriciales, 
cuyos vasos, aún mas imperfectos que los de aquellos, no tienen resistencia 
para contener la sangre que los llena. Una vez llenos no se obturan por la 
misma 'J)resion del líquido que por ellos circula. 

(Mariani.- Revista de Medicinan Cirugía prácticas.) 



SOCIEDAD DE OIRUJlA DE PARÍS. 



Sesiones del 20 y 27 de Julio de 1881. 

Peesidencia del Sr. de Saint- Germain. 



Abceso feio ó goma supurado.— El Sr. Terrillón, á propósito de 
la comunicación hecha en la última sesión por el Sr. Le Dentu, cita el caso 
de un individuo de 40 años, quien sutrió una caida sobre el muñón del 
hombro ; tres meses después apareció un tumor en la parte posterior del 
omoplato, y dificultad en los movimientos del brazo. El tumor presenta- 
ba el volumen del puño, era fluctúan te y ocupaba la fosa infraespinosa, ad- 
hiriéndose al omoplato ; había atrofia del infraespinoso y aun en parte 
del deltoides. Una punción dio salida á un líquido amarillento claro, te- 
niendo la apariencia de un líquido quístico. El Sr. Terrillón incindió en- 
tonces el saco con el termocauterio. Encontró una bolsa muy gruesa, co- 
mo cretácea, vellosa y anfractuosa: no había denudación ósea, pero el pe- 
riostio estaba muy engrosado : dejó supurar el tumor, que curó en el espa- 
cio de seis semanas. 

. El Sr. Terrillón, ha observado otro caso análogo en el Hospital de 
San Antonio. ¿ Era un abceso óseo, ó una periostitis extema ? Oscura 
es la interpretación, á menos que se quiera ver en este caso, un abceso 
frió. 

El Sr. Després, cree que el caso del Sr. Le Dentú, lo refiere á jin 
abceso frió en vias de curación. 

El Sr. Yerneuil: Hace seis meses he recibido en mi sala á un enfer- 
mo, que hacía quince, tenía un tumor del hombro semejante á un ósteo- 
sarcoma. Practiqué una punción en el punto reblandecido, y salió un lí- 
quido purulento: una segunda punción dio el mismo líquido. Entonces 
entabló el método mixto, por el proto-joduro de mercurio, y el ioduro-po- 
tásico: en algunos meses desapareció por completo el tumor; era, 
pues, evidentemente un goma. • 

El último número de los Archives de Langembek, contiene una me- 
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mona acerca de los tumores gompsos, con algunas observaciones intere- 
santes: apenas acababa de leer esta memoria, cuando vi á una señora, que 
presentaba en el hombro un tumor de la misma especie. 

De modo, que en menos de seis meses, he tenido conocimiento de 
tres casos de tumores enormes gomosos del omoplato ; algunos caracté-, 
res dados por Terrillón, se aproximan á los anteriores. 

El Sr. Terrillón. No estoy del todo conforme con la opinión del Sr. 
Verneuil, porque la piel que he observado, estaba muy engrosada recor- 
dando la de los abcesos fríos en via de formación: era una bolsa comple- 
tamente enquistada. 

El Sr. Le Fort. He visto algunas de estas bolsas, que con- 
tenian un liquido casi trasparente; he Visto con frecuencia esfco, continuan- 
do largo tiempo estudiando la reabsorción de los abcesos fríos por 
las aplicaciones de tintura de iodo, he observado metamoríbsearse el pus 
en un líquido igual al que ahora se ha descrito. 

El Sr. Le Den tú. He visto un hecho que demuestra, que la natu- 
raleza serosa del líquido, es quizá primitiva en algunos casos de abceso 
frió. 

He visitado en mi sala á un niño que presentaba al nivel del tra- 
pecio un pequeño tumor subcutáneo: algunos dias después, como existiese 
alguna flutuación, practiqué una punción, y extraje una pequeña, cantidad 
de líquido mucoso. 

Estoy persuadido como el Sr. Verneuil, que hay casos en que puede 
formarse un derrame, al rededor de un goma, pero» también de que cuan- 
do los abcesos frios se abren expontáneamente, presentan las apariencias, 
de un goma; no es siempre fácil diferenciar á estos de un pseudo-goma. 

El Sr. Terrillón. El contenido seroso de estas bolsas tiene al pare- 
cer un origen distinto: en algunos casos se trata en verdad de un abceso 
frió, pero con sus procesos en el que un exudado inflamatorio lleva mucha 
ventaja al déla proliferación celular- 

( Eevista de Medicina y Cirujías. ) 



USOS TERAPÉUTICOS DEL NITRITO DE AMILO. 



El Dr. Edgard Kurz, de Florencia, ha empleado este medicamento en 
multitud de afecciones dolorosas. Es un excelente tópico para la gastralgia, 
cólico, dolor de muelas (sea nervioso ó debido á caries) neuralgia del trigé- 
mino, del plexo braquio -cefálico, &. Es mas eficaz que ninguna otra en in- 
halación, en la jaqueca angio-espasmódica, cuyos paroxismos corrige y hace 
menos frecuente. En la angio- paralítica está fisiológicamente contraindica- 
do. Es eficacísimo en la disDienorrea, sobre todo en la que se presenta en las 
cloróticas; muchas veces bástala aplicación externa; otras es necesario 
darlo en inhalación (cuando se complica con desórdenes inflamatorios del 
útero ó sus apéndices los resultados son dudosos ó nulos). Siendo por 
acción fisiológica, un agente paralizador del tejido muscular de los vasos 
sanguíneos, con dilatación consecutiva de su calibre (mas marcada en la 
mitad superior del cuerpo) el nitrito de amilo está teóricamente indicado en 
la anemia cerebral. Prácticamente se ha visto que es útil en los ataques de 
vértigos y de desfallecimiento que sobrevienen en los individuos anémicos, 
así como también en los desmayos en los cólicos nefríticos y en algunos ca- 
sos graves de colapso durante la anestesia por el cloroformo. 

Se ha recomendado en la asfixia por sumersión, colgamiento y en la 
de los recien nacidos. Sin embargo, la primera indicación en estos casos es 
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la respiración artificial después de algunas inhalaciones de nitrito de amilo 
para corregir el espasmo de las arteriolas. 

Una de las indicacioues mas importantes de este medicamento es el 
tratamiento de la parálisis cardiaca por compensación insuficieote. En al- 
gunos casos es necesario darle por algún tiempo hasta que empiecen á 
obrar el alcohol ó la digital. Véase un caso en prueba de ello. El enfer- 
mo padecía una insuficiencia mitral, con pulso irregular, inapetencia, infarto 
del hígado y ligera ictericia. Encontró un ligero alivio con la infusión 
de digital. En Febrero de 1879 se agravó repentinameute. Se presentó 
ese estado que se ha llamado delirmm coráis con pulsación epigástrica y 
vómicos. Se empleó una enérgica contra-irritación por medio de botellas 
de agua caliente y sinapismos á las piernas. Administráronse la digital 
y el champagne que fueron expelidos por los vómitos El pulso de 60 au- 
mentó á 120. Las extremidades estaban frias y la cara cubierta de sudor. La 
orina era muy albuminosa. Se recurrió á las inhalaciones de nitrito de 
amilo . primero tres, luego cinco, después diez y por último veinte gotas. 
Durante las inhalaciones, el estado del enfermo mejoraba rápidamente, 
pero deSpues volvia á empeorar : se continuó con el medicamento á inter- 
valos, de manera que por la noche se gastaron diez gramos. Por la maña- 
na se encontraba mejor y se le puso un enema con cinco decigramos de 
digital en infusión y otro al siguiente dia, aliviándose sobre manera: al año 
y medio volvió á tener un segundo ataque, el cual se corrigió con un trata- 
. miento idéntico 

Otro caso notable es el de un hombre robusto de treinta años, que 
fué atacado de un catarro gastro-intestinal agudo. El enfermo hizo más 
de cien deposiciones acuosas en cuarenta y ocho horas, con síncopes, ca- 
lambres en las piernas, dos ataques de convulsiones generales, presentando 
en una palabra el cuadro del cólera. Se empleó el opio, champagne, in- 
yecciones hipodérmicas de éter sulfúrico, contra-irritación, etc. El médico 
tuvo la idea de emplear el licor amónico en inyección venosa, pero care* 
ciendo de él, recurrió como último extremo al nitrito de amilo. El resul- 
tado fué excelente, y una semana después el enfermo estaba restablecido. 

Kurz cree que el nitrito de amilo está indicado en las afecciones del 
corazón, cuando la circulación capilar es difícil y el músculo cardiaco se 
ha paralizado, efecto de un trabajo excesivo ; lo mismo sucede en los casos 
de dificultad circulatoria producida por el cólera diarrea excesiva, sobre 
todo en la llamada hidrocefaloidea (ñilso hidrocófalo) de los niños. Es efi- 
caz en las convulsiones tetánicas y eclámpsicas, en el angio-espamo-tónico 
que se presenta en el escalofrió de la fiebre malárica, aun cuando en este 
caso tal vez sea mas útil la pilocarpina. 

Kespecto á la dosis, varía de tres á cinco gotas ó mas, según los 
efectos que se observen. Este medicamento está contra -indicado en la hi- 
peremia cerebral, en la degeneración ateromatosa de las arterias y en el 
estado pictórico. 

(T/ie Medieal Becord.) 



LOS BAÑOS CALIENTES PEOLONGADOS 

EN EL TRATAMIENTO DEL DELIRIO AGUDO. 



El Dr. Galcerán se ocupa en la Revista frenopática Barcelonesa de los 
beneficiosos resultados que de esta clase de baños ha obtenido en los casos 
de delirio agudo y simple, idiopático y apirético, que se observa en algunas 
vesanias, y con particularidad en la manía simple a^uda, y dice haber ob- 
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tenido efectos tan positivos con dicho medio, que no cree exagerar llaman- 
do específico á este tratamiento. Cita á este propósito varios casos análogos 
al que á continuación extractamos, y que se refiere á un hombre de 34 años 
de edad, que ingresó en llueva - Belén el 29 de Marzo del 79, presa de un 
delirio agudo alucinatorio con incoherencia de ideas, agitación extrema é 
impulsos agresivos. Mnguna idea dominaba en su delirio, sino que sé su- 
cedían con vertiginosa rapidez, siendo impasible su ordenada expresión. 
La cara del paciente se encontraba rubicunda, los ojos inyectados, los mo- 
vimientos descompuestos y rápidos, el pulso frecuente y frierte, y la tem- 
peratura normal. Tres dias contaba de fecha la enfermedad, y se descono- 
cían las causas que la hubieran provocado. Al dia siguiente de su ingreso 
se le introdujo en un baño de 30 grados R. con irrigación fria á la cabeza, 
que exacerbó al principio todos los síntomas ; á la media hora el sudor era 
copioso, á las dos horas el delirio y todos los síntomos disminuyeron ; á las 
cinco horas salió del baño bastante tranquilo y comió con apetito, volvien- 
do á su anterior estado. Los baños se repitieron en los dias siguientes, au- 
mentando siempre los síntomas en los primeros momentos, y siendo la re- 
misión cada vez mas marcada en cada uno de ellos. Al noveno se suspen- 
dieron por innecesarios, y el 27 de Abril salió el enfermo completamente 
curado. El modo de obrar el baño, según el Dr. Galcerán, es en sentido 
inverso al del delirio. La causa inmediata de éste, es un aumento en las 
condiciones orgánico-fisiológicas del cerebro, y el efecto de aquel la dismi- 
nución de las mismas. 

(Bemsta de Medicina y Cirugía. ) 



DEPÓSITOS SANGUllSTEOS DEL CODO. 



En la imposibilidad de dar á conocer íntegro el extenso trabajo que 
sobre este particular ha publicado el Dr. Oharrot, Profesor agregado de la 
clínica quirújica de Val-de-Gráee, en una acreditada revista extrangera, 
vamos á traducir solo las conclusiones, que^ dicen así: 

19 — Los traumatismos que recaen directamente sobre el codo [con-' 
tusión, luxación etc.,] ó indirectamente [esguince, diastasis,] determinan 
amenudo grandes derrames sanguíneos en toda la extensión del miembro 
superior, y sebre todo en el codo. 

29 — Estos extravasados sanguíneos tienen al parecer su origen en la 
rotura de los vasos peri-articulares, y sobre todo en la rotura del braquial 
anterior. 

39 — La sangre derramada no siempre se reabsorbe completamente y 
se trasforma en coágulos fibrinosos que residen en el lado antero-interno 
del codo por delante de la articulación, y en el espesor del braquial anterior. 

49 — El tumor que de ello resulta, es del tamaño de un huevo, des- 
igual y de dureza cartilaginosa y hasta ósea. Al principio es independien- 
te del hueso, pero luego puede soldarse al húmero. 

59 — Estos depósitos sanguíneos, que llenan en parte la cavidad co- 
rónoidea, pueden dificultar los movimientos de la articulación y limitar 
considerablemente la flexión. 

69 — Permanecen en general largo tiempo estacionarios, y tienen so- 
bre ellos poca influencia los tratamientos ordinarios. 

79 — Por último, pueden dar lugar á errores de diagnóstico y tomarse 
por exostosis del húmero, arrancamientos de la apoficis coronoides, etc. 

Siglo Médico. 
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LA TINTURA DE QUILLAYA, Ó CORTEZA DE PANAMOI, 

COMO AGENTE DE EMULSIÓN. POR M. M. COLLIBK. 



En 1850 M. Leboeuff, padre, demostró que todas las sustancias inso- 
lubles en el agua y solubles en el alcohol pueden, cuando se le añade sa- 
ponina á su solución alcohólica, dividirse al infinito en el agua y formar 
emulsiones. Este hecho lia sido dado á conocer por M. Leboeuíf, hijo, que 
ha indicado la preparación de una tintura de quillaya en la proporción de 
1 por 4. 

M. OoUier, en luia nota leida en la Confederación Farmacéutica Bri- 
tánica, propone el empleo de la fórmula siguiente para la tintura de quilla- 
ya, para emplearla en las emulsiones. 

Corteza de quillaya, privada de cubierta externa y 
contundida 120 gramos. 

Alcohol rectificado 930 id. 

> Macérese i)or tres dias y fíltrese. Se obtiene una tintura de color 
amarillo claro. 

El mercurio metálico agitado con esta tintura sufre una extrema di- 
visión que persiste. El cloroformo forma una verdadera emulsión. 

Cloroformo 10 gotas. 

Tintinea de quillaya 4 gramos. 

Agua destilada 30 id. 

Los aceites de ricino, hígado de bacalao, y oliva dan emulsiones per- 
fectas. 

Aceite de ricino 15 gramos. 

Tintiu'a de quillaya 2 id. 

Agua 30 id. 

Mézclese en un frasco el aceite y tintura, agítese, añádase el agua, 
sacúdase y la emulsión obtenida tendrá la apariencia de la leche. 

Copahiba 2 gramos. 

Tintiu-a de quillaya 2 id. 

Agua 30 id. 

Mézclese. 

Aceite de trementina 20 gotas. 

Tintura de quillaya 20 id. 

Agua 30 gramos. 

Mézclese. 

Las tinturas resinosas exigen una mayor dosis de tintura de quillaya 
para impedir la separación de la resina. 

Tintura de Tolu 40 gotas. 

Tintina de quillaya 4 gramos. 

Agua 30 id. 

Mézclase. 

El extracto resinoso de copaiba, lo mismo que el bálsamo del Perú, 
se emulsionan de una manera mas estable con la goma tragacanto. 

(Joum: de Pharm: cfAnvert.) 



DE UN PROCEDIMIENTO INDUSTRIAL DE FABRICACIÓN 

DEL CARBONATO POTASIO, POK E. ENGEL. 

Añádase magnesia ó carbonato de magnesia á una solución acuosa 
de cloruro de potasio, y agítese la mezcla en presencia del ácido carbónico* 



í 
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Se forma en estas condiciones bicarbonato de magiiesia, que en solución 
reacciona sobre el cloruro de potasio, y precipita el potasio bajo forma de 
carbonato doble de potasa y magnesia. Este precipitado se separa pronto 
y cuidadosamente de las aguas madres. 

La reacción tiene lugar según la siguiente fórmula : 
3 Mg. 003 ^2 K 01+002 =2 [Mg. 00^ +003 h. K.]+Mg. 01.2 

Para separar de esta sal el carbonato de potasa, basta calentarle en 
seco, ó en presencia del agua. El ácido carbónico se desprende, la sal se 
descoiApone en carbonato de potasa y de magnesia que se separa por agua. 

2. [Mg. 003 ^003 H. K.]=2 Mg. 003 ^003 K^ +H2 0+00.2 

El carbonato de magnesia formado, sirve para una nueva prepara- 
ción. La magnesia empleada proviene de la Isla de Elba. Por calcina- 
ción en una corriente de vapor de agua, se obtiene ácido carbónico muy 
puro, que se utiliza, así como el que proviene de la descomposición de la* 
sal doble, fácil á reducirse en polvo, y que en esté estado se disuelve fá- 
cilmente en el ácido carbónico. 

La totalidad del cloruro de potasio, no parece poderse trasformar en 
carbonato, según las esperiencias hechas. Pero es fácil aprovechar el clo- 
ruro no descompuesto. Las aguas madres contienen en efecto, clorm^o de 
magnesio en esceso, y cloruro de potasio no descompuesto. Por evapora- 
ción se forma la carnallita ó un depósito de cloruro de potasio, según las 
condiciones en que se opera. El producto accesorio, cloruro de magnesio 
tiene cierto valor, pudiendo servir para regenerar la magnesia por cal- 
cinación en presencia del agua. El bajo precio del carbonato de magnesia 
de la Isla de Elba, permite no utihzarlo^ 

E#te procedimiento, que ha alcanzado privilegio, es hoy objeto de 
estudios en grande en una fábrica de ensayo de Montpellier. 

[Ac. & Sc. 12,725 1881.] 



AOOIÓÍÍ^ LAXANTE DEL AZÚOAE DE LEOHE, 
POE Fkaübb. 



Es el azúcar de leche un laxante agradable ; 3 á 5 cucharaditas, en 
polvo fino disuelto en un vaso de agua ó leche caliente, y tomado por la 
mañana en ayunas, constituyen un laxante dulce, y cuyo efecto se mani- 
fiesta dos ó tres horas después de su ingestión. 

(J. de Ch. y Pharm. ) 



ELIXIE DE BEOMUEO DE POTASIO, 

POR M. MOURA. 



Observando el Dr. Moura, el inconveniente de lo demasiado siruposo 
del jarabe de bromuro de potasio, á base de O. de naranjas, su amargor y 
alteración ha prescrito este medicamento bajo la forma de elixir. 

Hé aquí su fórmula. 

Oortezas, mandarinas frescas 2.500 

Alcohol á 90° 10.000 

Macérese por seis semanas, en vaso cerrado, y pásese sin expresión. 
Tómese O. S. del licor obtenido, y rebájese á 15°, añádase 350 gramos sirop 
de azúcar por litro, y 80 gramos bromuro potasio, M. y fíltrese. 

Cada cucharada de sopa contiene 1 gramo de bromuro. 

(J.dePh.et Ohim.) 
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ALTERACIÓN DE LA LECHE EN LOS BIVERONES, 

POR M. H. FAUVBL. 



El examen de los biverones en servicio, heclio por M. Fanvel, ha da- 
do los resultados siguientes : En todos habia tomado la leche un olor nau- 
seabundo, sin poderse comprobar la presencia del liidrojeno sulfurado. La 
leche era acida semi-coagulada : al examen microscópico los glóbulos gra- 
sos se presentaban deformados, con apariencia informe ; numerosas bacte- 
rias, muy vivas y algunos raros vivi'iones, se encontraban en el líquido. El 
tubo que sirve para la aspiración contenia leche coagulada y los mismos 
microbos de la leche del biverón, pero ademas, y este es el hecho importante 
de su comimicación, el examen dio á conocer en la tetilla, la presencia de 
amas mas ó menos abundantes de una vegetación microscópica criptogá- 
mica. 

Estas vegetaciones sembradas en el suero, dieron en algunos dias en 
cantidades considerables, células ovoideas desenvolviéndose en miceliums, 
en los que no ha podido observar la fructificación. 

De treinta y im biverón examinados, veinte y ocho contenían en lá 
botella, tubo aspirador y aún en el recipiente, análogas vegetaciones y mi- 
crobos. Aún después de lavados con cuidado, se encontró gran cantidad de 
estas criptogamas. Puede, pues, concluirse que la saliva penetra en el bi- 
verón y añade su fermento á los de la leche, siendo muy creíble que la aci- 
dez en la leche se determine por las bacterias, cuyos gérmenes existían en 
los biverones. ¿ Qué influencia puede ejercer sobre el desarrollo de las afec- 
ciones intestinales de los niños, la presencia de esas vegetaciones y micro- 
bos, contenidos en los biverones 1 Esto es lo que es aún desconocido, y en 
este sentido están haciéndose experiencias que lo determinen. 

{Exír.Ac. d. Sc.dii. 1176.) 



POLVOS FOSFORESCENTES, 

POE PFBIFFER8, FITZ, OORTY Y T. PERICORD. 



Hé aquí una fórmula de los polvos, usados para volver luminoso en 
la oscuridad un objeto cualquiera. 

100 gramos carbonato y fosfato de cal, obtenidos por calcinación de 
conchas de ostras, ó huesos de jibias ; se mezclan con 100, gramos de cal 
cáustica pura, y añaden 25 gramos de cloruro sódico, calcinado, 20.25 p.g 
[del peso de la masa] de azufre y, 3-7 p.g de sulfiu-o de calcio, bario, 
estroncio, ó magnesio, que se hubieran espuesto anteriormente durante 
algim tiempo á la luz solar. 

Estendido este polvo con un barniz, le vuelve Imninoso. Los autores 
le añaden para aumentar el brillo, una materia fosforescente obtenida por 
incineración de algas marinas. 

(J.Ph.yChim.) 

EXTRACCIÓN DE LA COCAÍNA, POR TRUPHÉNE. 

Agótense completamente las hojas de coca contenidas en el extractor 
de destilación continua de Payen, por el éter. El licor verde negruzco que 
se obtiene, se evapora á sequedad. El producto verde-oscuro funde á 75°. 
Se trata por agua destilada hirviendo y se agita para disolver el alcaloide. 
El residuo contiene la cera de la coca impura. Se adiciona la solnción 4e 
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magnesia y evapora á sequedad. El polvo fino obtenido se trata por alco- 
hol amílico, que deja depositar los cristales de cocaína, apenas amarillentos, 
tina nueva cristalización basta para obtener cristales incoloros. 

Jonrn. Pharm . et Ohim. 



PEOOEDIMIEÍÍTO DE AOETIFIOAOIÓIsr 

POB LAS BACTERIAS, POE M. E. WURM. 



Fundado en las deducciones de M. Pasteur, que sostiene en oposi- 
ción á Liebig, que la acetificación es un fenómeno de trasformación fisioló- 
gica, mientras pue el sabio alemán, la considera como un simple acto de 
oxidación química, M. Wurm, ha instalado en Breslau una fábrica de vi- 
nagre para aplicar en ella industrialmente las teorías de M. Pasteur. 

Viértese en grandes cubas de madera una mezcla de vinagre, agua 
y alcohol, y en ella se añaden las sales minerales destinadas á nutrir el mi- 
coderma acetí, en la proporción de O'Ol de fosfato de potasa, O'Ol de fosfa- 
to de cal, O'Ol del de magnesia y 0'02 del de amoniaco. Las cubas se cie- 
rran herméticamente, el acceso del aire tiene lugar por pequeñas aberturas 
practicadas en los lados ; se siembra el fermento acético en la superficie del 
líquido calentado á una temperatura de 25° á 29°; manteniéndose el local 
á la de 30° constante. Los ensayos- practicados demuestran la marcha re- 
gular de la operación desde que la mezcla inicial contiene 2 p.g de ácido 
acético y otro tanto de alcohol en volumen. Luego que la superficie del 
líquido se ha cubierto de un velo micodérmico, su temperatura se eleva á 
34°, notándose al mismo tiempo un fuerte olor acético : se añade todos los 
dias alcohol por pequeñas porciones, por medio de tubos y aberturas, prac- 
ticadas en el fondo de las cubas, para no hacer oscilar la superficie del lí- 
quido, continuándose de este modo hasta que 9I líquido, contiene bas- 
tante ácido acético para ser entregado al comercio. Para obtener re- 
sultados -de este proceder, es esencial reunir las condiciones siguientes : un 
fermento micodérmico puro, una temperatura igual de 30° y una regular 
adición de alcohol. Presenta sobre los antiguos métodos, ventajas consi- 
derables, produce en el mismo espacio de tiempo, doble cantidad de ácido I 
acético ; exige menor espacio la instalación de los aparatos. Siendo el 
tiempo de la fabricación relativamente corto, los infusorios, tan dañinos 
para la conservación del vinagre, no pueden desarrollarse, y las moscas no 
pueden introducirse en los aparatos, cerrados herméticamente. En resu- 
men, este procedimiento es más simple, seguro y de mejor sahda que el de 
las virutas de haya. 

Para la producción del vinagre dpi vino es el sólo racional. Oomó en 
este caso no hay que adicionan alcohol, se encuentra simplificado por esto 
mismo el procedimiento. 

(Journal de Pharm: d'ahace Loráine.) 



ACCIÓN DE LOS HIDRÁOIDOS SOBRE LAS ALES HALOGENASÍ 

QTJB CONTIENEN EL MISMO ELEMENTO, POR M. BERTHELOT. 

Los hidrácidos se combinan directamente con las sales metálicas parí 
formar clorohidratos de cloruros, bromhidratos de bromaros, yodhididratos 
de ioduros, jesultado que he obtenido del estudio de los compuestos crista-J 
lizables de las sales de cadmio, plomo y plata, así como del obtenido 
descrito recientemente por M. Ditte, con los clorhidratos de cloruro d< 
xaerourio y los de oro y platino antiguamente conocidos. Una idea gen( 
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ral, fácil de preveer, me ha llevado á buscar si existían sales acidas análo- 
gas, formadas por los cloruros y bromuros alcalinos. " 

El autor reasume de este modo su trabajo. 

Los cloruros alcalinos, así como los metálicos, propiamente di- 
chos, a^sorven en frió el gas clorhídrico; los bromuros alcalinos, lo mismo 
que los metálicos, absorven en trio el gas bromhídrico. Esta reacción dá 
lugar á un desprendimiento de calor : los compuestos formados por este 
último gas desprenden hidrógeno bajo la influencia del mercurio, en 
condiciones en que el gas libre no lo produce. 

Creo me es permitido concluir de estas observaciones que los compues- 
tos formados por la unión de un hidrácido y una sal halógena que contenga 
el mismo elemento, existen lo mismo en el caso de las sales alcalinas en que 
se dá á conocer por absorción del gas, desprendimiento de calor y reaccio- 
nes especiales ; que en el caso de las sales metálicas, propiamente dichas, 
en que se obtienen cristalizados. En ambos casos están en parte disociados. 

Tales compuestos lejos de ser escepcionales, representan por el con- 
trario, un orden de cuerpos muy general en química. En el orden de los 
ácidos monobásicos, los acetatos y formiatos ácidos, se conocen há largo 
tiempo : M. Ditte ha señaíado recientemente los nitratos ácidos ; en un 
círculo mas próximo aún en analogías deben recordarse los ñuorhidratos 
de fluoruros alcalinos. Los clorhidratos de cloruros y bromhidratos de 
bromuros, son Compuestos del mismo género, que se distinguen solo por su 
menor estabilidad. Todos estos cuerpos juegan en la mecánica química 
un papel importante, y sobre el que tendremos ocasión de volver. 

Journ. Ph. et Ohim. 



EMPLEO EN TERAPÉUTICA DEL PICA -PICA, 

POR M. PALAMO. 



El pica - pica, conocido mas vulgarmente por guisante piojoso en 
Europa, es una planta leguminosa de la tribu de las Phaseoladas, género 
Dolichos, que comprende las especies D. Pruriens y D. Urens. 

El último que abunda en la América Central y principalmente en 
llí^icaragua, tiene sus frutos encerrados en vainas, erizadas de pelos denta- 
dos en forma de sierra, cuyo contacto con la piel determina inmediatamen- 
te una comezón extremadamente viva, acompañada de una erupción de 
estensas pápulas blancas semejantes á las que produce la ortiga. 

La actividad de estas vainas permitiría sustituirlas con ventaja á 
los mas enérgicos rubefacientes del arsenal farmacéutico, y en particular á 
la harina de mostaza y sinapismos Eigollot. 

Con este objeto el Dr. Palamo ha preparado una tintura y una po- 
mada de pelos de pica - pica. (1) Filtrada la tintura es inerte, lo que 
hace pensar se deba la urticación á una acción puramente mecánica, á mo- 
nos que los principios activos, si existen, sean iusoiubles en el alcohol. 

La pomada es compuesta de 2 gramos de pelos por 15 gramos de 
manteca. Podrían aplicarse los pelos solos con un pincel de pelo de tejón, 
onata ó hilas. 

Debemos añadir que si la comezón es muy viva basta para mitigarla 
locionar la piel con rom y cubrirla con grasa. (2) 

La acción de esta sustancia no llega jamás á Ja vesicación ; (3) no 
hay pues que inquietarse por limitar la duración de su contacto con la piel. 

__ {Bt El Escalpelo.) 

( 1) El Doctor lllatin propuso ha ya tiempo el uso de uua pomada urlicante al I por 60. 

( 2 ) Se nos asegqra^ser mas rápido frotar con un polvo que como la ceniza desprende los pelos de la piel. 

( 8 ) i Y como produce pápulas ?— Notas de la R. 
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Todas las obras ó monografías, de las que se remita un ejemplar á 
esta Administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspoi^- 
diente y de las que se envíen dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfico. 

lao, Redacción. 



listado Sanitario Local. 

Durante la última quincena han predominado las afecciones cata- 
rrales é inflamatorias del aparato respiratorio, agravándose las crónicas de 
este mismo aparato y se han observado algunos casos de sarampión. 



CRONIO A. 



Tinta diamante para escribir sobre el vidrio. — Para escribir sobre el 
vidrio, se vende en América ud producto que ha figurado ya en el mercado 
francés. Es una mezcla semifiuida de tres partes, sulfato de barita, una parte 
de fiuoruro de calcio y Q. S. de ácido sulfúrico. Los pequeños frascos de 8 
gramos próximamente están cubiertos exteriormente de una espesa capa de 
asfalto, y en el interior de una capa de cera de abejas, cerrándolos con un 
tapón de caoutchuc. Téndese también en frascos de gutta-percha. 

(Amer: Joum: of Pharm.) 



Laca trasparente para frascos. — Se toma : 

Colofonia ^ partes. 

Éter. '. 40 id. 

Colodión 60 id. 

Y añádase una materia colorante cualquiera. Sumérgese en esta laca 
el cuello del frasco, al que se imprime un movimiento de rotación. 

(Union Pharm.) 



Reactivo del ácido agalUco, por M. Dadley. — Una solución de ácido 
agallico se colora en rojo y después de algunos segundos en verde, cuando 
se le adiciona de pierato amónico. Los ácidos piroagállico y tánico se colo-j 
ran en rojo, pero esta coloración no sufre cambio notable. 

(Amer. Chem. Journal.) 
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ADVERTENCIA. 



Suplicamos á los Sres. Suscriptores que aiín no hayan 
abonado el importe de la suscripción, se sirvan verificarlo á la 
mayor brevedad. 

SECCIÓN PROFESIONAL. Rectificación.-SECCION MÉDICO-FARMACÉUTICA. El Higuillo 
oloroso. Terapéutica del «orazon.— PRENSA NACIONAL Y EXTRANJERA. Tratamiento del cólera Morbo 
asi itico. La peptona mercúrica admónica en el tratamiento de la Sífilis. Pulverización de la disolución del iodo 
furiuo en el éter. Duración de la vida del niño, después de la muerte de la madre. El percloruro de hierro en las 
heiiiorrájíias iutenias. Los álcalis de la quina. De la ergotiua de Bonjean. — BIBLIOGRAFÍA. — PARTE OFI- 
CIAL.— ESTADO SANITARIO LOCAL.— VARIEDADES. Estaco numérico de fórmulas para pobres deapa- 
chadus en el año de 1881.— CRÓNICA.— BOLETÍN BIBLIOGRÁFICO. 



SECCIÓN PROFESIONAL. 



Al dar comienzo á rectificar nuestro anterior escrito, natural y ló- 
gico parece que contestemos con gracias expresivas á la galantería de la 
Eedaccióu del Eco Médico Farmacéutico por las inmerecidas frases con 
que dá principio al artículo de referencia, y que tan dignamente se ha ser- 
vido contestar, con el claro lenguaje que la distingue. 

Esto sentado, entremos de lleno en el asunto, contestando sincera- 
mente á los distintos conceptos que abarca el referido artículo de réplica, 
con el ánimo dispuesto á recibir las lecciones que en las discusiones fran- 
cas y desapasionadas suelen encontrarse. 

Sentimos maclio que ciertas frases emitidas en nuestro primer es- 
crito hayan herido la susceptibilidad déla Eedacción, pues distaba mucho 
de nuestro ánimo semejante intención ; pero si hemos de ser sinceros, de- 
bemos manifestar que después de haber leido el artículo sobre ¿ Quién debe 
ser perito químico-legal fj reflexionamos un tanto, y dijimos: puesto que 
este artículo no está en armonía con lo que dispone el Real Decreto de 19 
de Noviembre de 1875, le^^ en donde se reconocen iguales derechos al doc- 
tor en Medicina que al doctor en Farmacia, y aun á otros profesores, es de 
suponerse que patrocina á ana clase sola. Comprendemos y de ello esta- 
mos persuadidos, que la Redacción de El Eco no ha faltado á sus compro- 
misos. Tampoco hemos pretendido formir acusación alguna, por tal con- 
cepto ; solo sí, recor lar la omisión del Decreto arriba indicado. 

Basados en esto también, se nos ocurrió escribir si la Redacción ha- 
bría inspirado su artículo en lo que pasa y de cerca vé, &? Al apuntar 
esta idea que termina líneas más abajo, no hemos tenido intención de ha- 
cer alusiones á nadie, sino ensanchar la esfera de nuestros deseos, persi- 
guiendo ei ideal para que se establezca en deünitiva la enseñanza farma- 
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céutica, ya que las columnas de los periódicos políticos se agitaron para 
pedir ÜDÍversidad, sin acordarse de que la profesión que más derecho tie- 
ne á que se la mejore, hoy por hoy, es la de Farmacia, puesto, que hace 
años se han echado los cimientos de un colegio que nadie recuerda y 
á nadie parece que interesa. 

Hemos usado la palabra microfármacos rehiriéndonos únicamente 
á nuestra humilde personalidad, sin que hayamos podido darle una acep- 
ción general, cuando tenemos en mucha estima' y valer á los demás com- 
pañeros de la Provincia. El hallarse la palabra en plural, consiste en que 
es el número en que acostumbramos á escribir. 

Volviendo al asunto principal, permítanos la Redacción del Éoo 
MÉDICO Farmacéutico, que citemos el artículo 353 de la Ley provincial 
de Enjuiciamiento criminal, que dice: Son peritos titulares los que tienen ti- 
tulo oficial de una ciencia ó arte cuyo , ^ercicio esté reglamentado por la Ad- 
ministración. /También el Decreto del 1? de ISToviembre del 75 referente á 
la petición hecha por los Ingenieros industriales de Barcelona para* que se 
les considerara como peritos químicos, dice : Considerando que la ciencia 
cuyo estudio puede dar este carácter respecto de los análisis química según ha 
informado la Academia de ciencias exactas, físicas, naturales, ¿c^, y conside- 
rando por mi parte, que para ser perito químico-legal, es preciso estudiar 
análisis química ; y como esta asignatura la estudian solamente los docto- 
res en Medicina, Farmacia, Ciencias físico-químicas ó Ingenieros indus- 
triales, requisito necesario, inpresi3indible, que no citó la ilustrada Bedac- 
ción cuando dijo -....- que los licenciados y doctores en Medicina, eran 
los únicos que estudiaban las asignaturas del perito químico-legal ; por 
eso nuestro espíritu siempre celoso de la honra y derechos de nuestra pro- 
fesión, se agitó para salir humildemente á su encuentro. 

Aquellos pues, comprendidos en el Decreto del 75, son los que la 
Ley reconoce con aptitud para los análisis químico-legales ; luego los Far- 
macéuticos doctores tienen la aptitud cientítica para esos trabajos, como lo 
han demostrado prácticamente en la capital de nuestra Nación, y otras, co- 
mo en Valladolid, donde los doctores Belloglin y Aguasal, Farmacéutico 
uno y Profesor de Ciencias el otro, en un caso químico legal en que el Mé- 
dico que prestó sus auxilios al paciente, declaró que había sido^ envenena- 
do por el cloroformo, cuyo agente no se encontró en ninguno de los órga- 
nos ni accesorios que se sometieron al trabajo analítico; teniendo necesi- 
dad dichos señores de comprobar la opinión autorizada del Facultativo 
Módico, consiguieron su objeto después de muchas y variadas pruebas 
practicadas en animales que se sacrificaron ; deduciendo de su luminoso 
trabajo, que para que el cloroformo se encuentre en los órganos del indivi- 
duo envenenado, es preciso que no hayan sufrido descomposición alguna fj 
y que el órgano en que más en abundada se encuentra el tóxico referido esl 
en el corazón. 

Además de que en nuestra nación se reconoce idoneidad científicaj 
al doctor en Farmacia para el trabajo que nos ocupa, pasa igual en la ma- 
yoría de las naciones, como en Rusia, que el perito químico-legal de la ca- 
pital de dicho Imperio es un Farmacéutico, de quien hemos visto, nuevosl 
procedimientos ; y en otras son los profesores de Ciencias y Farmacéuti-| 
eos unidos. 

Luego si queda demostrada la aptitud científica del perito químico-I 
legal, aunque no sea Médico ¿ á qué pretender un exclusivismo vedado, in-j 
vocando la biológica y demás ciencias propias del estudio médico, y h 
química general, que no es bastante, cuando para tener idoneidad legal, 
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se necesita un título que demuestre haber hecho los estudios que la ley 
exije; y además i>or qué no basta qne la ley le reconozca, necesita el in- 
dividuo probar que posee científicamente dicha especialidad ? 

Ahora bien; todos los individuos que la ley reconoce como peritos 
químico-legales ¿pueden serlo? Seguramente que nó; unos por que 
abundan poco; y otros por no estar dedicados á este ramo del saber que 
poco produce. Y entre todos estos individuos ¿no le es más fácil á los 
doctores en Farmacia ejercer dicho cargo, salvo excepciones muy raras f 

Es evidente, y creemos que no haya á" quien pueda ocurrírsele lo 
contrario, que el Médico en los casos de envenenamiento, debe intervenir ; 
precisan sus conocimientos en la Ciencia Médica para ilustrar^ la cuestión 
como es indispensable la intervención del químico, dicen Marín y Gómez 
Pamo. Además, es preciso recordar que la química-legal, según los ci- 
tados autores^ se ocupa en la resolución de dos clases de cuestiones : una 
se refiere á los envenenamientos, la parte que el muy célebre Dr. Mata, 
llama química de la intoxicación ; y la otra que se ocupa de la resolución 
de otros problemas independientes de los envenenamientos. 

Oreemos demostrado el fundamento de nuestro primer artículo, ins- 
pirado, no en la defensa de los derechos profesionales de los Farmacéuti- 
cos puerto-riqueños que á ellos como á nosotros, no nos preocupan ; sino 
defender los derechos de la Farmacia española que tiene honroso puesto 
en el mundo científico é ilustrado. 

Y por último, como quiera que con el presente perece nuestro turno, 
dejamos el fallo de esta polémica á la ilustración de los amables lectores 
de esta Eevista, dando sinceras gracias á su Redacción por la publicación 
de nuestros pobres esfuerzos. 

Miguel Planellas. 

Grato nos es contestar á la rectificación dt?! Sr. Planellas, que ha veni- 
do á confirmarnos con su escrito, las excelentes dotes que en el reconocimos 
desde el principio, no sin antes darle nuevas gracias por las galanas frases 
que nos dedica en su primer párrafo, y, aan más por la sinceridad en con- 
cedernos habla algunos errores de apreciación suyos, desvanecidos x)oi- nues- 
tras aclaraciones. 

Mucho ha sentido el Sr. Planellas que algunas frases emitidas en su 
primer escrito hayan herido nuestra susceptibilidad; y mucho más sentimos 
nosotros también haber debido rechazar como lo hicimos enérgicamente 
aquellas frases, que envolvían una acusación de culpabilidad, de que no 
nos hallamos merecedores, siendo como es el principal objeto de nuestra 
publicación, la unión y adelautamiento de las clases medico- farnuicérií i cjs, 
y no la exclusiva de una de ellas en detrimento de la otra. 

Ahora bien; en cuanto al fundamento que ha creído encontrar el 
Sr. Planellas, en el Real decreto de 1? de ISToviembre de 1875, que dispone 
se llene el servicio de Peritos químico legales, por doctores no solo en Me- 
dicina y Farmacia, sino que también en ciencias físico-químicas, debemos 
manifestarle, que al pedir nosotros, exclusión en ese servicio de los Ledos, 
en Farmacia, no hicimos más que ajustamos precisamente al espíritu y le- 
tra de ese decreto tan conforme con nuestro modo de ver en este asunto. 

Ya vé pues el Sr. Planellas que lejos de haber omisión por nuestra 
parte, en el conocimiento del ya citado decreto, le conocíamos, y, nos ajus- 
tábamos á él, al pedir la separación de los Ledos, en Farmacia de los ani?- 
lisis químico toxicologicos. 

Pasamos por alto, hecha la debida aclaración por el Sr. Planellas, 
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los párrafos alusivos á lo qne de cerca podríamos ver, y unimos nuestra 
voz y nuestros deseos á los suyos pidiendo las mejoras de que lia menester 
la Farmacia en Puerto-Rico, tan olvidada de todos á pesar de su antigüe- 
dad de existencia y condiciones de sostenimiento propio que tiene 

El haber usado el plural al referirse á las farmacéuticos microfar- 
macos, nos hizo suponer general la calificación del Sr. Planellas, y, dar una 
interpretación distinta á su idea, de que sin embargo nos alegramos, pues 
nos permitió explicar la nuestra, de hacer referencia á los Ledos, en Far- 
macia de esta Isla, tanto como á los de la Península. 

No se nos alcanza á que conduzca la cita del art. 353, de la Ley de 
Enjuiciamiento criminal sobre deflnición de quienes han de entenderse son 
peritos titulares, y, en cuanto á la del decreto de 19 íí"oviembre del 75, so- 
bre ingenieros industriales que desconocemos, ateniéndonos á lo que nos 
transcribe nuestro opositor, debemos manifestarle no creemos sea suficiente 
el análisis químico general, para todos los casos químico legales. Y en 
prueba de ello ¿ llamaría el Sr. Plar^ellas para el reconocimiento de los 
órganos de un sujeto envenenado, á Ingeniero industrial alguno, descono- 
ciendo como no puede menos de desconocer legal mente la química de la 
intoxicación? Indudablemente no, pudiéndose llamar sin embargo para 
el análisis de una sustancia cualquiera de uso diario y en su estado nor- 
mal de existencia. Oreemos pues justo el decreto, que nombrando á los 
doctores en Medicina, Farmacia y Ciencias físico- químicas, ha previsto los 
distintos casos que pudieran, presentarse en las actuaciones judiciales. El 
caso citado de los Sres Belloglin y Aguasal, doctores en Farmacia y cien- 
cias respectivamente, en que tan brillante éxito coronó los trabajos de am- 
bos profesores, viene á confirmar nuestro aserto. De sentir es no esté aun 
vigente dicho decreto de 19 de í^oviembre de 1875, en esta Isla, deslindan- 
do ios campos del deber de cada una de las profesiones, en el asunto que 
nos ocupa. 

Nada direnjos sobre lo legislado en las demás naciones, por ser tra- 
bajo que no nos hemos propuesto llevar á cabo, ni seria conducente á núes-' 
tro objeto, tratando solo de lo que á la nuestra > atañe. 

Para concluir restaños solo extrañar diga el Sr. Planellas " luego 
si queda demostrada la aptitud científica del perito químico legal... &^ &V 
^cuaiKlo precisamente lo que tratamos de aclarar es quien deba ser perito 
'químico legal, y nos admira el que las leyes obliguen en esta al Ledo, en 
Farmacia á serlo, aun desconociendo las asignaturas que han de ser la ba- 
se para su nombramiento. 

No nos ha parecido menos peregrino el decirnos " que todos los in- 
dividuos que la ley reconoce como tales peritos no pueden serlo." Legal- 
mente sí; todos los que la ley reconoce, lo son, por más que alguno haya 
que no sea bastante capaz para deberlo ser. 

El que los peritos hayan de entender en asuntos no exclusivamente 
del dominio de la toxicologia, es lo que nos hace encontrar justo un decre- 
to que trata de i>reveer todos los casos, nombrando á más de los Doctores 
en Medicina á los de Farmaciíi y Oieucias, Si como parece al Sr. Planellas 
solo preacupíi, el que se menoscabe el nombre á que tiene derecho la Far- 
macia española ; á nosotros nos preocupa aun más, lo que nos toca más 
de cerca, y son los derechos y deberes de nuestra clase. Concluiremos con 
nuestro contrincante, sometiendo nuestro juicio á el de la opinión de nues- 
^tros comprofesores, jueces los más competentes para fallaren nuestro plei- 
to que damos por terminado con estas líneas. 

L» RedACclón, 
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. Sección Médico--Farrnacéutiea^^^^^^^^ 

EL HÍGUÍLLO OLOROSO. 

Abundan en el Píiís innnmernbles plantas que reportarían á la me- 
dicina y á las artes industriales alguna utilidad, si de ellas nos aprovechá- 
semos;* pero ya sea por que nuestra flora aun no está bien estudiada, y por 
lo tanto todos preferimos usar las sustancias cuyas propiedades ya otros 
nos han dado á conocer, á ensayarlas y esperimentarlas por nosotros mis- 
mos; ya por la triste creencia, por desgracia tan generalizada entre noso- 
tros, de que lo extraño sea mejor que lo propio, ío cierto es, que apenas 
nos servimos de ninguna de ellas, privándonos gratuitamente de las ven- 
tajas que de sus virtudes pudiéramos sacar. 

Una de las tantas plantas á que me reñero, es el Higuillo oloroso, 
el Piper caudatum de Linneo, precioso arbusto que, confundido con otros 
sus congéneres, crece generalmente en la falda de las colinas, y podría muy 
bien por su hermoso aspecto y agradable aroma servir dé adorno en las 
huertas y jardines. 

En sus hojas y corteza reside un aceite esencial de olor agradable, 
y cuyo sabor dulce al principio y después picante, recuerda á la vez al de 
la pimienta é hinojo. Pero en donde este aceite se encuentra en mayor 
cantidad, es en las semillas que son sumamente pequeñas y dispuestas en 
amento. 

Mascando sus hojas dejan percibir además un sabor astringente, es- 
típtico, parecido al de algunas gomo resinas, el cual es debido á la parte re- 
sinosa que éstas contienen. 

La infusión de esta planta es muy agradable, y ofrece un medio fá- 
cil y cómodo para administrarla, aunque no el más conveniente si se quie- 
ren aprovechar todos sus principios medicinales. 

La tintura alcohólica, y el extracto de ésta tintura, obtenido por 
evaporación espontánea, ó al B. M. y á un calor suave, deben ser, en mi 
•concepto, las mejores preparaciones oficinales, porque contienen el imncipio 
astringente y el aceite escencial que son completamente solubles en el al- 
cohol; pues he observado que, después de reiteíados tratamientos por este 
líquido, las hojas ni son astringentes ni aromáticas. 

Hace próximamente dos años que, por encargo de un ilustrado Mé- 
dico de esta Ciudad hice varias preparaciones de esta planta, que el mismo 
ha usado con feliz éxito contra las hemorragias pulmonares y en algunas 
uterinas. 

El extracto acuoso le preparé haciendo una infusión muy cargada 
con las hojas, las que a pesar de haberlas tenido infundidas por espacio de 
doce horas, y de haberlas tratado después tres veces con el agua hirviendo 
han conservado, no obstante, su primitivo aroma. Evaporé al B. M. y el 
producto que obtuve era un extracto scmi-fíuido de color moreno-verdusco, 
de sabor picante, algo astringente y casi sin ningún aroma. 

La tintura alcohólica la preparé por maceración, tomando una parte 
de hojas y semillas por seis de alcohol á 36.° Pasados quince dias separé 
la ]tarte líquida por expresión y filtro, obteniendo una tintura de color os- 
cujo-amarillento, algo verdoso, muy aromática", picante y astringente. 
Evaporando después ésta misma tintura al B. M. preparé un extracto de 
aspecto oscuro, amarillento-verdoso y de consistencia resinosa, que posee en 
mayor grado las mismas propiedades de aquella. 

He observado también durante la evaporación que el aceite esencisA 
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es bastante menos volátil que el alcohol : pues empieza á desprenderse 
después que han pasado algunos minutos de hallarse este líquido en ebu- 
llición. 

Las hojas secas y el polvo de estas conservan^ aun después de mu- 
cho tiempo, el olor de la planta verde, pudiendo por lo tanto permanecer 
años enteros en nuestras oficinas sin detrimento sensible de sus propiedades. 

Por consiguiente, en vista de lo que llevo expuesto, creo que el Hi- 
guillo oloroso está llamado á desempeñar en Terapéutica un papel impor- 
tante, empleándole ya como excitante y carminativo, ya como astringente 
y hemostático, sustituyendo con ventaja, en este último caso, al Mdtico. 
Fiper elongotum, del que se diferencia por su color verde oscuro, sus hojas 
anchas, acorazonadas, suaves al tacto, peco nervudas, de peciolo largo y 
delgado, y por su fragante aroma ; mientras que el Mático de color agrisa- 
do, hojas estrechas, lanceoladas, muy nervudas, ásperas con grueso y cor- 
to peciolo y poco aromáticas presenta gran semejanza con el Higuillo 
llamo, Píper aduncum, del que, no obstante, se distingue fácilmente por 
ser las hojas de este último más consistentes y coriáceas que las del 



primero. 



J08É MARÍA Blanco. 



Presento aquí á la benévola atención de los lectores de este quince- 
nario un sucinto estudio de los agentes higiénicos, farmacéuticos y quirúr- 
gicos que, con más ó menos justicia acreditados, constituyen la suma de 
recursos de que el médico dispone contra las afecciones del órgano impul- 
sor de la sangre. 

No porque mi reseña se califique de repaso ha de menospreciarse ni 
considerarse fuera de lugar. Me esforzaré á hacerla de aquellas que por 
su claridad, buen orden y precisión sirven á modo de parciales mapas del 
terreno conquistado por la ciencia. Pues manifestando en una ojeada los 
confines de lo explorado, señalando los derroteros de la práctica y los obs- 
táculos que los dificultan, precisando la extensión, importancia y relacio- 
nes de los distintos puntos que determinados ámbitos comprenden; nos 
asisten á orientarnos en medio de nuestro intrincado arte, y nos animan 
no solo á proseguir ensanchando el circuito de, nuestra experiencia, sino 
también á traspasar los límites de los últimos descubrimientos. 

Así, al desarrollar nuestro plan, desde luego resalta una luminosa 
generalización : pues parece cual si á un mismo fin tendiesen todas las en- 
fermedades del corazón; á inhabilitarlo para sus funciones mecánicas. 

Pero como antes de que el músculo cardíaco, en su pugna contra 
esa aparente inclinación fatal, comience á desf lüecer, reacciona y acrecien- 
ta su tonicidad, para después ceder exhausto á la parálisis ó á la rotura; 
también de estos datos proceden dos trascendentales deducciones. Es 
obvio que desde que empiezan á flaquear las fuerzas del corazón se debe 
acudir á sostenerlas. Asimismo es evidente que en el previo período de 
resistencia, no siendo el órgano susceptible de aumento indefinido de vi- 
gor, vendría á parar con más rapidez en el agotamiento de sus reservas, si 
se le permitiese desperdiciarlas. Y porque fuera de esas dos capitales in- 
dicaciones no existen otras sino las que indirectamente concurran á los 
mismos objetos ; dividido las medicaciones cardíacas en dos conjuntos 
Kiperestenizantes é Hiposbenizantes. 
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Quizás hallen mis lectores tosca semejante clasificación : suplicóles 
que traMsijan con ella en obsequio á la realidad en qne radica. 

Y ahora procedo al rápido escrutinio de los medios terapéuticos que 
abarca, adjudicándolos á sus respectivos y ya deslindados campos. 

AGEl^TES HIGIÉmOOS. 

Aquellas influencias á que está naturalmente sujeto el hombre en 
estado de salud; — la atmósfera, los fluidos imponderables, el ejercicio, las 
habitaciones y los vestidos, los afectos del ánimo, etc., — todo eso que mo- 
tiva los preceptos de la Higiene, y que tantos servicios presta al trata- 
miento de otras dolencias, cierne su benéfico influjo sobre los corazones 
que sufren. Tan favorable efecto, aunque deriva de notorias leyes, algo 
más que uníi alusión merece. 

Una atmósfera pura y sosegada, sin desequilibrio en la justa propor- 
ción de los gases que regularmente la componen, sin bruscas ni excesivas 
alteraciones de presión, de humedad, ni de temperatura, al par que vivifica 
y sosiega el organismo, consiguientemente fortalece el corazón y mitiga 
sus padecimientos. Por el contrario, la ausencia de alguna de dichas sa- 
ludables condiciones basta por sí sola para agravar los males de que ven- 
go ocupándome. En efecto : extendiéndome á las veces en que son causa 
indirecta y remota de ese empeoramiento ciertas modificaciones atmosféri- 
cas, recordaré como una corriepte de aire frió, ó la inhalación de polvos ó 
gases irritantes, enfermando las vias respiratorias, puede establecer en la 
circulación pulmonar una dificultad que baste quizás para causar la muer- 
te, si el corazón que ha de sobrecargar está de antemano debilitado : có- 
mo es posible que el ambiente viciado por miasmas ó por principios morbí- 
ficos de cualquier otro género determine fiebre, y qne esta, ora elevando la 
temperatura hasta producir la degeneración del músculo cardíaco, ora- ace- 
lerando los latidos del mismo hasta cansarlo, complique afecciones que en 
él preexistieran, y definitivamente lo paralice : y en particular cómo el 
frecuente exceso de ácido carbónico en las colecciones de aire que respira- 
mos se revela en los padecimientos del corazón por los funestos resultados 
que produce. Quien haya presenciado la anhelación del que sufre un ac- 
ceso de asma cardíaco; quien le haya visto correr á la ventana y aferrarse 
allí, con medio cuerpo fuera y escasamente vestido, aun en el rigor del in- 
vierno, resffírando el aire frió hasta que cesa el paroxismo, comprenderá á 
que extremp lleva la naturaleza su urgente y poderosa súplica, pidiendo 
oxígeno porque el corazón enfermo no permite su libre entrada, y aprecia- 
rá la importancia de conceder á los que han perdido la salud de este órga- 
no abundancia de aire puro. 

Calixto Romero y Cantero. 

(Se continuará.) 

I-- r . ■ ) ■ 

Prensa Nacional y Extrangera. 

TRATAMIENTO RACIONAL 

DEL PERIODO AGUDO DEL COLERA MORBO ASIÁTICO. 



Ya que por desgracia el cólera morbo asiático va extendiéndose 
más de lo que á la seguridad de nuestro país conviene, no estará de más 
el dar á conocer — á falta de otro mejor — el tratamiento que se siguió en la 
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mortífera epidemia de Damas el año 1875 y en la de la India francesa los 
años 1870 y 77. 

El tratamiento á que nos referimos — ^preconizado ya en 1867 por el 
Dr. Depretz, cirujano del Hotel Dleu de Saint Quentin — se reduce á la ad- 
ministración del cloroformo compuesto. En Damas, de los casos graves, 
álgidos y ciánicos, proporcionó oclio curaciones ; en la India francesa el 
72 por 100. En Karikal, de 161 coléricos tratados por los demás métodos 
mulleron 129 ó sea el 80,20 por 100, y de 136 tratados por la medicación 
del Dr. Despretz, solo 39 ó sea el 28,92 por 100. 

La fórmula de la poción que el Sr. Desx)retz recomienda es la si- 
guiente: 

Cloroformo 1 gramo. 

Alcohol 8 „ 

Acetato de amoniaco 10 „ 

Agua 100 „ 

Jarabe de clorhidrato de morfina 40 „ 

Mézclese y tómese una cucharada cada media hora. 

El cloroformo, repartido de un modo igual, por medio del alcohol, 
en la masa líquida, es un agente verdaderamente especial. Diseminado el 
líquido ingerido en el estómago y dado á dosis moderadas [1 gramo por 
150 de vehículo], produce una sensación de frescura y al mismo tiempo de 
fuerza incomparable. 

Los espasmos, las contracciones del estómago ceden como por encan- 
to ; los líquidos introducidos prudentemente y en muy corta cantidad, rara 
vez ó nunca se vomitan. En concepto del Sr. Despretz, prepara al estómago 
para que recobre sus funciones de absorción suspendidas por la invasión 
de la enifermedad, 

A dosis muy moderada, obra evidentemente primero sobre toda la 
superficie de la mucosa estomacal : en efecto, este medicamento, ingerido 
en el estado líquido, no tarda en evaporarse ; encuentra a su llegada al 
estómago, una temperatura [la del cuerpo] más elevada que la de la po- 
ción, se volatiliza y se absorben ciertamente sus vapores gaseosos. 

Dicho señor cree que á esta propiedad es debida principalmente la 
acción tan notable del cloroformo en el cólera. Analizando el a¿re espira- 
do por los coléricos, es difícil apreciar ese hecho, pero el resultado es evi- 
dente ; la disminución rápida de los espasmos y la cesación de los vómitos 
indican que los vapores se han absorbido y determinado una excelente mo- 
dificación del aparato digestivo. 

El estado gaseoso del cloroformo ingerido hace que después de ha- 
ber producido cambios favorables en el organismo, no sea un peligro su 
acumulo en demasiada cantidad. Está demostrado (pie el hidrógeno 
sulfurado, veneno violento cuando existe en cierta cantidad tíii la atmósfe- 
ra, puede introducirse impunemente, hasta cierto punto, en las venas, por- 
que se escapa casi por completo por la exhalación pulmonar. El ácido 
carbónico se encuentra en el misino caso y el cloroformo está evidentcr 
mente sometido á la misma ley. 

Así, después de haber producido una acción verdaderamente anes- 
tésica sobre el estómago, por medio de dicho medicamento se puede man- 
tener este resultado dando una dosis moderada á intervalos regulares y 
bastante separados, hasta que esté indicado el abandonar su uso, puesto 
que está demostrado que se puede ehminar rápidamente por la exhalación 
pulmonar. • 
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El Sr. Despretz, dice que, en el período agudo del cólera, se estable- 
ce dé aquella manera una modificación rápida y radical qna permite la ab- 
sorción del medicamento. Si en medio de los accidentes graves del cólera 
no se vomitan los líquidos ingeridos, si los calambres y los dolores intesti- 
nales se calman, no liay más remedio que admitir el retorno de la absor- 
ción, y si la mejoría continúa, no es ya posible dudar de ello. 

Por vigorosa y benéfica que sea la acción del cloroformo y del alco- 
hol emijleado para disolverlo, no basta aquel solo agente, ni muclio menos 
para llenar todas las indicaciones terapéuticas ; es preciso añadirle otros 
que obren en el mismo sentido y satisfacen las siguientes indicaciones: 
activar la circulación capilar ; disminuir la plasticidad de la sangre ; resta- 
blecer las funciones de la piel y calmar al propio tiempo los dolores que 
bajo diferentes formas atormentan á los enfermos. 

Los mejores estimulantes difusibles y diaíbreticos son sin duda al- 
guna los amoniacales y los opiáceos: combinados ambos, constituyen 
agentes sudoríficos de innegable potencia. De las xireparaciones amonia- 
cales ba elegido el Dr. Despretz el acetato [espíritu de Minderero], que 
obra como amoniaco, pero á dosis mucbo mayor. Unido al óino aumenta 
poderosamente su acción sudorífica. 

En general lo soporrta bien la mucosa digestiva, por lo cual le lia da- 
do la preferencia sobre el clorbidrato y el carbonato. Llegado al torrente 
circulatorio disminuye la plasticidad de la sangre sin disolver los 
glóbulos. 

Una de las propiedades menos dudosas del opio es sin duda la de 
provocar de un modo frecuente, y casi seguro, la transpiración cutánea ; 
paralela á esta marcha otra también casi seguida ; la de disminuir la abun- 
dancia de las secreciones intestinales y la de calmar los dolores. 

En contra de estas propiedades tiene la de predisponer á las conges- 
tiones cerebrales, uno de los mayores peligros que ya por si tiene el cólera 
Así, pues, si el opio ó uno de sus elementos principales debe administrarse 
á dosis suficiente para facilitar el restablecimiento de las funciones de la 
piel, debe también darse con la mayor reserva; por lo cual se refuerza su 
poder sudorífico con las preparaciones amoniacales , que no tienen aquel in- 
conveniente. 

La asociación de estos dos medicamentos no es nueva, pues ya se 
administraron así en las epidemias coléricas de los años 1832, 1849 
y 1854. 

Una vez obtenida la reacción, deberán emplearse con suma pruden- 
cia los medicamentos estimulantes, y sobre todo los narcóticos, y modificar- 
se el tratamiento según la marcha de los accidentes; las emisiones san- 
guíneas y los revulsivos cutáneos serán á menudo muy ventajosos en reem- 
plazo del tratamiento del período anterior ; pero estos accidentes 
son tan variados que remitimos al lector, por lo que á ellos se refiere, á la 
patología ordinaria. 

Para conseguir que el calor se restablezca en el período álgido del 
cólera, se han propuesto muchos medios externos ; i)ero el Sr. Despretz 
prefiere las botellas de agua caliente, envueltas en trapos pina modificar la 
temperatura, rodeando de ellas al enfermo desde los pies hasta la cintura ; 
de este modo se obtiene una temperatura moderada, bastante constante, 
que ayuda al restablecimiento del calor. 

( Del Siglo Médico. ) 
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SOCIEDAD MEDICJ^ DE LOS HOSPITALES. 



DE LAS INYECCIOKES SUBCUTÁNEAS DE PEPTONA 

MERCCRICA ADMONICA EN EL TRATAMIENTO DE LA SÍFILIS POR M. MARTINEAU. 



Desde el 23 de Junio de 1881 en que di conocimiento de los resulta- 
dos de mis trabajos sobre el tratamiento de la sífilis por las inyecciones 
subcutáneas de peptonas admonicas, he continuado mis observaciones y 
reseñado los resultados que he obtenido. 

Después de esta época, he tratado todos mis enfermos por este mé- 
todo habiendo llegado á la dosis de un centigramo de sublimado por in- 
yección. Añadiendo los enfermos desde esta época y los que sus observa- 
ciones he relatado, suman 172 enfermos y 3,087 inyecciones. 

La presencia del mercurio absorvido ha sido demostrada por los es- 
X)erimentos de M. Ormesano, mi farmacéutico interno, que ha encontrado 
mercurio en las orinas de los enfermos á que se les inyectaba 5 miligramos. 

De esta nueva serie de experiencias, concluyo que el bicloruro de 
mercurio, asociado á la peptona seca, y administrado por la via hipodérmica, 
no da lugar á ningún accidente local siempre que se haga conveniente- 
mente la inyección. Estas inyecciones no determinan dolor, ni salivación 
á la dosis de un centigramo de sublimado, aun existiendo alguna lesión en 
la boca. Por lo tanto, para convencerse de la eficacia de este tratamiento, 
basta leer la observación del enfermo de M. Blanchez. 

Desde el 30 de Agosto época en que conmencé á tratar este enfer- 
mo, he practicado inyecciones [desde dos hasta siete miligramos] sin ha- 
ber teniífo nunca salivación ni trastornos gastro-intestinales. 

Este enfermo tenia desde hacia años una sífilis anómala terrible, con 
la circunstancia de que no pedia soportar la más pequeña dosis de merciu'io 
sin estomatitis. Al tiempo en que empecé las inyecciones subcutáneas de 
esta preparación, se presentaron sifilides ulcerosas en la cabeza, profundas 
y excesivamente dolorosas, y fiebre de tal intensidad que le obligaba á 
permanecer en su habitación. A las 24 inyecciones no existia ni fiebre ni 
dolor, y las ulceraciones se encontraban cicatrizadas. En resumen en un 
mes y medio, se encontró curado de una sífilis que habia venido siendo 
tratada sin resultado desde hacia dos años por los medios ordinarios. 

Por la via estomacal doy la solución siguiente : 

Peptona mercúrica admonica 1 gramo. 

Glicerina -. 50 gramos. 

Agua destilada. 200 gramos. 

Cada cucharada de cafó representa cinco miligramos de sublimado. 

Esta preparación es con preferencia soportada por el estómago, pero 
no obra id tan rápidamente ni con tanta seguridad como las inyecciones 
subcutáneas. 

M. Blachez. El enfermo á que M. Martineau se refiere, tratado por 
las inyecciones hipodermicas se encuentra en un estado de mejoría inespe- 
rada. Ha sido un gran resultado; espero que esta curación se confirmará. 

(Boletín General de Terapéutica.) 
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SOCIEDAD DE TERAPÉUTICA. 

Sesión del 12 de Octubre. 
DEL EMPLEO BAJO LA FORMA DE PULVEEIZAOlÓíí 

DE LA DÍSOLUCIÓÍT DEL lODOFORMO EN EL ETEK. 



M. Dujardin Beaumetz liace la comunicación siguiente : 

El iodoformo nos presta cada dia inmensos servicios en los casos d 
afecciones vulvo vaginales ; no conozco modificador más poderoso contra 
las ulceraciones de la vulva ; obra del mismo eficaz modo, en el vaginismo, 
que resulta de un espasmo determinado por la presencia de erosiones en el 
orificio vulvar, que es necesario no confundir, con el vaginismo esencial, 
que es una verdadera neurosis. 

El vaginismo por erosiones es muy análogo en cuanto á su sintoma- 
tologia á la fisura anal ; cura muy bien por la dilatación. Puede curar 
también por el empl'^b de modificadores locales, y á su cabeza debe colo- 
carse el iodoformo. 

Pero el iodoformo es de una aplicación difícil, creo que el medio que 
propongo, aleja esta dificultad; consiste en disolver el iodoformo en el 
éter, colocarlo en un pulverizador y hacer con esta mezcla en el orificio 
vaginal pulverizaciones : en algunos segundos, el éter se evapora, dejando 
en su lugar una costra bien igunl de iodoformo en el orificio de la vagina, 
adherida á las paredes subyacentes. 

Las soluciones de que se hacen uso son de 1 á 5 por 100. Según el 
efecto que se quiere obtener ; al 1 por 100 son bien soportadas ; al 5 por 
100, se hacen causticas y muy irritantes. 

Estas pulverizaciones prestan un gran servicio en las curas de las ul- 
ceras sifilíticas y permite formar en su superficie, una costra igual y reb- 
lar de iodoformo. 

(Boletín General de Terap.) 



DUEAOIÓÍí' DE LA YIDA DEL NIÑO 

DESPUÉS DE LA MÜEETE DE LA MADEE. 



Entre 379, en los cuales se practicó la operación cesárea después de 
la muerte de la madre, 308 niños se encontraron muertos, 37 daban aun 
signos de vida, 34 estaban vivos. Estos últimos vivieron mucho tiempo. 

Gareski [Presse medical belge,] ha hecho experimentos sobre los 
animales para averiguar la duración de la vida del niño después de 
la muerte de la madre; los resultados á que ha llegado, son los siguientes : 

Vi — No es dudoso que después de la muerte de la madre el producto 
viva. 

29 — La extracción de un feto vivo es probable si se efectúa durante 
los seis primeros minutos que siguen á la muerte de la madre. 

39 — Se puede aun esperar volver á la vida, á pesar del grado de asfi- 
xia á los niños extraídos seis á diez minutos después de la muerte. 

49 — Podrán de la misma manera aun salvarse de los diez a veinte y 
seis minutos. 

59 — Amenudo el feto está asfixiado, después de los primeros mi- 
nutos. * 
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6? — ^La supervivencia del feto, es tanto más larga, cuanto el intér- 
"valo de tiempo entre la causa de muerte y la cesación de los movimientos 
del corazón es más J^rto. 

79 — ^La muerte de la madre por intoxicación rápida, es más favora- 
l)le á la supervivencia, qiue la muerte por otras causas. 

(Jounal de Therapetiquc de la France Medical.) 



ENSAYO CElTIOO SOBEE EL EMPLEO 

BEL PEECLORURO DE HIBREO ^EN LAS HEMORRAGIAS INTERNAS, 
POR EL DR. OUESTE. — PARÍS, JUNIO 1881. 



Después del examen de diversos trabajos existentes sobre este asun- 
tó, el Dr. Gueste emite su opinión del modo siguiente : 

El percloruro sufre en contacto de los líquidos digestivos, una re- 
ducción que lo trasforma en sal ferrosa ó protoclorm^o. Se deduce de esto 
que para la práctica es mas conveniente emplear el protocloruro que el 
percloruro. 

Introducido en el organismo á dosis muy débiles determina en las 
condiciones fisiológicas, un retardo en las contracciones cardiacas, deprime 
y disminuye el número de pulsaciones con desaparición del dicrotismo y 
por consecuencia aumento en la tensión arterial. 

ISTo tiene ninguna acción especial. El perclorm^o de hierro obra de la 
misma manera que obran los demás preparados ferruginosos. Es pues al 
elemento Merro á lo que son debidas las modificaciones de la circulación. 

Esta acción no se produce en estado de enfermedad. En este estado 
obra el percloruro como los otroá ferruginosos. 

Como bemostático interno es ineficaz y puede ser perjudicial en las 
hemorragias activas. Agrava este accidente cuando se le prescribe contra 
las hemorragias pulmonares .y la gastrorragia. En los tuberculosos pue- 
de convertir una tisis de evolución lenta en tisis florida. 

En las hemorragias pasivas obra como ferrruginoso. 

{Journal de Thei'apéutique París.) 



LOS ÁLCALIS DE LAS QUINAS, 

POR M. JÜNGFLEISCH. 



El 11 de Setiembre de 1820, Pelletier y Oaventóu, leían á la Academia de Cien- 
cias la célebre memoria en que describían la cinchonina como un álcali, y daban á conocer 
la quinina. Desde esta época, es decir, desde casi sesenta años, los químicos lejos de 
creer el estudio de lias quinas agotado, ni aun de momento, por tan brillante descubrimiento, 
han proseguido sus observaciones sin iiiterrupcion. Más, Pelletier y Caventón, dando á la 
farmacia uno de sus más preciosos y seguros medicamentos, babean creado una poderosa 
industria : esta ha facilitado desde entonces á los sabios, materiales que los recursos de los 
laboratorios habrían sido incapaces de suministrar, y ha contribuido al desarrollo de nues- 
tros conocimientos. Los descubrimientos se han, pues, acumulado sin cesar, y el niímero 
de los principios inmediatos abundantes ó raros, encontrados en las quinas, ha llegado á 
ser considerable. 

Si la historia de estos principios y particularmente la de los álcalis, se ha dicho^ con 
detalles, bajo ciertos punto de vista, queda sin embargo por hacer todo lo que se relaciona, 
con el desdoble de estos compuestos, así como sus relaciones con los cuerpos de las mismas 
íiéries. 
\, En estas condiciones la nomenclatura química, á veces difícil aun cuando se trate 
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de sustancíns bien estudiadas y ligadaís metódioamentG á los compuestos mejor conocidos, 

ba dtí encontrar al tratarse de los álcalis de las quinas, obstáculos insuperables. Una 
terminología de capricho, podría decirse, se ha establecido, tomando desde luego sus me- 
jores (.'impresiones de la botánica, y después á ejemplo quizás de su modelo y sobre todo, 
bajo la influencia del gusto estendido |)or las nuevas denominaciones, nmltiplicadu las pa- 
labras más allá de lo que fuera justo. ' . 

De este modo se ha llegado á dar simultáneamente un mismo nombre á sustancias 
diferentes, ó después de servirse de una palabra para designar un compuesto, se le ha apli- 
cado á otro: actualmente el desorden es tal, que se originan estériles discusiones, entre los 
que poseyendo idiomas diferentes, toman parte en ellas. 

Es preciso, pms, hacer un pooo de luz, en esta oscuridad; pero solo podrá imponer 
una nomenclatura, aquel que venga á prestar por sus descubrimientos á su opinión una 
base hija de la experiencia. A falta de una tan deseada reforma nos ha parecido útil qui- 
zás, reunir en los diversos nombres de cada alcaloide, no el conjunto de sus propiedades, 
sino los que le caracterizan más claramente. Hecha así, por si misma la nomenclatura, 
ayudará quizás, á los que interesen estas cuestiones á reconocerse en medio del desorden 

de los nombres. 

QUININA. 

• 0.40 H.24 Az'¿ 0.4 

Quinina anhidra. — Se prepara según M. Hesse (1) precipitando por un esoeso de 
amoniaco ó soda diluida, una sal soluble de quinina : la constituye entonces un polvo 
amorfo que, dejado en contacto con el agua madre, se hidrata y cristaliza poco á poco en 
finas aj.'ujas. 

Según Oudemans (2) el precipitado amorfo sería un hidrato inestable de fórmula 
C40 H24 Az2 04 _|_ 9. H2 0.2 

Los cristales formados poco á poco son del hidrato C40 H24 Az^ 04 -f- 3 H2 0.2 

La quinina anhidra se obtiene netamente cristalizada, bajo forma de largas agujas 
brillantes, cuando se disuelve hidrato de quinina, WM^pwro, en alcohol diluido y se man- 
tiene el licor durante unos ocho dias en una estufa á 30°; depositándose entonces los cris- 
tales lentamente. No se obtiene con el hidrato imperfectamente purificado. (Hesse 3) 

Los hidratos de quinina tratados por el cloroformo, dan una solución de quinina 
anhidra, separáudogie el agua ; por evaporación se obtiene el alcaloide amorfo. [Hesse.] 

La quinina anhidra se fundt^ á 177°. Es muy soluble en el éter, éter de petróleo, 
benzina y alcohol; estas soluciones la suministran fácilmente cristalizada, el primero por 
enfriamiento, las últimas por evaporación. Disuélvese en el agua caliente, depositándose 
en el licor enfriado, bajo la forma de agujas agrupadas en, estrella, y sin hidratarse á 15° la 
solución acuosa contiene una parte de quinina anhidra por 1,960 de agua. El poder ro- 
tatorio de la quinina anhidra, medido con una solución al céntimo de alcohol á 97[I00 es 
aj=:..-i7.o 50^ y en una solución de cloroformo á 2 céntimos es aj — 116. °oo. 

Hidrato de quinina. — C^o H2i Az2 O^ -f H2 0.2 Un hidrato de quinina de esta 
fórmula, ha descrito M. Von Hufningen [4j que le ha preparado abandonando al aire la 
quinina recién precipitada y bien lavada. M. Hesse, ha emitido sus dudas con respec- 
to á la exÍ8t('n(!Ía de este compuesto. [5.] 

M. Hanamaun, [6] ha descrito igualmente un hidrato al que atribuye la misma 
composición, y que prepara precipitando por amoniaco una solución caliente de quinina. 

La existencia de este cuerpo, no está claramente comprobada. Cuando se aban- 
dona en un vaso de desecar hidrato de quinina de 3 moléculas de agua, pierde primero 
9 por 100 de agua, perdiendo luego lentamente una nueva cantidad. Este he- 
cho ha llevado á M. Hese á pensar en la existencia de un hidrato C40 H27 Az2 04 -f H2 02 
que se forma en estas condiciont'S. S^'n embargo este cuerpo no se ha obtenido crista- 
lizado. Ri asumiendo la existencia de un hidrato de quinina, á una molécula de agua no 
puede afirmarse. 



t 
(1)— AniKilcii (ler C'liim : und Pliarmacie T. CXXXV p. 32.5. Berichte der dutscheu ChemU chieu Gelleaeluif 

Z. T. '2.!5y. 

(2) — Bentcbe der deutscheu chemis cheu Gesellschaft.— (7 VI. p. 1.165, 
(3)— Annalen der Cherinc. uiid Pharm : T. CLXXV. p. 28. 
(4)-ScheckonderozekT V p. 319. 

(5)— Anualen der Cherine und Pharmacie T. CXXXV. p. 325. 
(6)— Viertel ja prescbrifí. Pharní ; T. XII. p. 526. 



— 114 — 

Hidrato de quinina C40 m^ Az2 04 + 2 H2 02 — Henrry y Delondre, después de 
haber descubierto la quinidina, engañados por la isomería de estos cuerpos con la quinina, 
han mirado sus cristales que contienen agua de cristalización, como un hidrato de quinina. 
Esta confusión ha sido puesta en claro por los trabajos posteriores de otros químicos. 
(Henrry y Delondre. J. de Pharm: 1,834 p. 150.) 

Ciertos autores, han descrito como un hidrato de quinina, correspondiente á la fór- 
mula precedente, un cuerpo que deriva de un álcali distinto de la quinina, la hidroquinoi- 
dina O^0H26 Az^ O^ susceptible de formar sales distintas de la quinina &^ (Schutzem- 
berg, Coraptes rendus T. XLVI p. 1,065.) 

Eealmente no se conoce ningún hidrrato de quinina de dos moléculas. 

Hidrato de quinina C^o H24 Az^ 04 + 3 H2 02 —Este es el solo hidrato de qui- 
nina bien conocido. Se obtiene en cristales muy finos cuando se añade un esceso de 
amoniaco ó soda diluida en una sal soluble de quinina y se le deja en contacto con 
el agua madre duranre algún tiempo. Por cristalización en el alcohol caliente forma, 
agujas finas que tienen el aspecto del sulfato de quinina. Estos crisrales incoloros se 
funden á 57°, perdiendo agua y trasformándose finalmente en quinina anhidra fusible 
á 1770- en contacto con agua hirviendo se funde antes de disolverse, y la solución al 
enfriarse toma una apariencia lechosa sin indicios de cristalización. Una parte de este 
hidrato se disuelve á 15^ en 1670 de agua.— (Hesse.). 

El trjhidrato de quinina, es muy soluble en el éter. Su poder rotatorio medido 
á la temperatura ordinaria en una solución etérea á 3 céntimos es aj— 152027; en una 
solución alcohólica [97] á3 céntimos es aj—1 43^23 ; y en una solución alcohólica [SOO] 
á 3 céntimos aj— 149054. 

Hidrato de quinina O40 H24 Az2 04 -f 9 H2 02 —Contrariando la opinión de M. 
Hesse que considera el precipitado amorfo formado por el amoniaco en una sal de qui- 
nina, como el álcali anhidro, M. Oudemans, encuentra ser este precipitado un hidrato 
muy inestable de nueve moléculas de agua. 

Reacciones. — La quinina, diamina terciaria, se combina directamente á una molé- 
cula de los ioduros alcohólicos para formar ioduros de amoniacos compuestos j no habién- 
dose preparado con ella las combinaciones á dos moléculas de ioduro, previstas por la 
teoría. [Strecker.] 

Los oxidantes transforman la quinina en diferentes compuestos alcalinos, de que 
hablaremos mas lejos. 

Una solución de una sal de quinina adicionada de un poco de agua de cloro y 
después de un esceso de amoniaco, se colora en verde esmeralda [Brandes.] Añadiéndola 
de una solución de cloruro de cal, despuás de ácido clorhdrico y finalmente de amoniaco 
produce un precipitado verde [Vogel.] El sulfato neutro de quinina, embebido en agua, 
mezclado luego, con agua clorada, exenta de ácido clorhídrico, da una solución amarilla, 
y esta tratada por ferrociauuro de potasio en polvo, se colora ea rosa, luego en rojo mas 
y mas oscuro por nuevas adiciones de sal [Vogel,] 

(Se continuará.) 

DE LA ERGOTEA DE BOííJEAlSr. 

POR A. 'DATILLON. 



El método preparatorio de el extracto de cornezuelo de centeno lla- 
mado Ergotina Bonjean ha sido criticado en diversas publicaciones recien- 
tes: pero nos parece que no se ha dicho aun sobre él la última palabra y 
creemos útil tratarle á nuestra vez. Estas discusiones conservarán por 
otra parte su interés hasta tanto que sa dé a conocer, un procedimiento ra- 
cional digno de figurar en un formulario oficinal. 

La " Officine de Dowault " reproduce poco más ó menos textual- 
mente la formula de Bonjean. 

Los demás tratados de Farmacia indican, los unos el alcohol á 86.°, 
los otros el á 90.° para la precipitaci<5n. 

Deschamps lleva el primer licor hasta consistencia de extracto muy 
V blando, en lugar de la de jarabe claro, pero siempre es el mismo el modo 
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operatorio, al que se reprocha con razón, el dar productos que no son siem- 
pre idénticos, y faltar regularidad en la conducción de la operación misma. 
Según que se concentra más ó menos el extracto blando, ó jarabe claro, 
según que se vuelva á tratar por un alcohol más ó menos concen- 
trado en más ó menos cantidad, se obtienen ergotinas más ó menos carga- 
das en materias gomosas y por ende más ó menos activas. Yo he oido á 
un compañero muy cuidadoso no obstante de la buena cualidad de sus 
preparaciones, qué había hecho muchas veces la preparación de la ergotina 
sin haber visto la precipitación de la materia gomosa por el alcohol. El 
obtiene siempre, dice, más extrato del que suele indicarse habitoalmente. 
Por mi parte he obtenido siempre un rendimiento inferior al indicado por 
la mayor parte de los autores, y pienso que no es 12 á 14 por 100 lo que 
hay que fijar por rendimiento medio sino 8 por 100 del cornezuelo húmedo 
y 9 del seco. Estas cifras hacen referencia á extractos de buena consis- 
tencia que contiene 8 á 10 por 100 de agua. 

Por otra parte, el reemplazo por el agua, no sigue una marcha regu- 
lar siempre ; en estío los licores y la magma pueden fermentar, habiéndo- 
lo por mi parte visto muchas veces. 

Todas estas son faltas, evidentemente á las que seria útil poner re- 
medio. Esto es lo que ha intentado un fermacóutico de Burdeos, en un 
estudio publicado con este objeto al principio del año de 1878. Esta nota 
crítica en detalle las diversas formulas publicadas por los autores y adopta 
con muchos de entre ellos el alcohol á 90.° para la preciptación de la ma- 
teria gomosa y, propone fijar la consistencia de jarabe claro, diciendo debe 
pesar 29.° en frió en el areómetro de Beaume. 

Desgraciadamente, después de haber tratado las cuestiones de gra- 
do del alcohol y jarabe claro, el autor cae á poco más en lo que nos quería 
evitar y confiesa su impotencia añadiendo como nota que en diversos ca- 
sos se deseará llegar al punto bastante vago de jarabe claro, ó mejor aun 
evaporar hasta que el peso del líquido no sea más que i de el cornezuelo 
empleado sea 333 por K. de polvo. 

'' Evaporar hasta i del peso de el cornezuelo empleado. " Para que 
esta indicación fuera racional, seria menester que los cornezuelos fuesen 
todos idénticos y diesen siempre la misma proporción de estracto, lo que 
es contrario á lo que demuestra la experiencia. Así en un trabajo que 
hemos hecho después, hemos encontrado que el producto de la lixiviación 
completa de 2,800 gramos de cornezuelo, evaporado á consistencia de jara- 
be claro nos daba 29° en frió pesando 700 gramos es decir i y no i de la 
sustancia. En otra la* proporción era de 1^5. Hemos comprobado igual- 
mente que el peso del areómetro, no era de tan fácil práctica. 

Oreemos pues, que este estudio no ha resuelto el problema propuesto 
por su autor puesto que en muchos puntos, sus ideas son inesplicables. 

M. Ivon, se ha ocupado también de la cuestión, pero bajo muy dis- 
tinto punto de vista. No es un estracto lo que él ha tratado de preparar 
sino una solución dosada de estracto, de suerte, que represente el peso em- 
pleado de cornezuelo.» 

Pero proporcionando el peso de su solución al del cornezuelo emplea- 
do, es evidente, según lo que antes hemos consignado, que M. Ivon, puede 
obtener soluciones idénticas y se espone á darlas grados de actividad muy 
distintos, según que el cornezuelo sea más ó menos rico en extracto. 

Tememos á más que el método de los disolventes ácidos que estima 
M. Ivon, no sea del gusto de muchos farmacéuticos. En nuestro humilde 
concepto si se quiere que el farmacéutico haga sus preparaciones, es pre- 
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ciso adoptar las fórmulas simples, tanto como sea posible, y aislar todas 
las complicaciones inútiles. El estracto de cornezuelo bien preparado, se- 
gún Bonjean, detiene nna hemorra.ü^ia en diez minutos ; lie aquí pues un 
remedio precioso que tiene hechas sus pruebas y que importa conservar tal 
cual es. Podremos tratar dé mejorar el método operatorio, pero no modi- 
ficar el producto. 

¿ Cuál es pues el fin que se deba buscar en la preparación de el es- 
tracto de cornezuelo, llamado Brgotina de Bonjean I 

Le encontramos definido por el método de reconocimiento ; el pro- 
ducto debe ser soluble á la vez en el agua y en el alcohol á 70°: adoptan- 
do el grado 70° me conformo con el modo de ver de los más acreditados au- 
tores, aunque algunos le admiten á 60°. Para obtener este resultado M. 
Bonjean, ha propuesto agotar el cornezuelo por el agua, que no disuelve la 
grasa y resinas, pero que disuelve las materias gomosas, y volverle á tomar 
por alcohol para precipitar estas últimas. 

Estas mismas condiciones se encuentran, invirtiendo el orden de la 
operación, es decir agotando por alcohol y volviéndolo á tomar por agua. 
Est^ es el método operatorio por mí adoptado, después de estudiarlo com- 
parativamente. 

Con el alcohol, el reemplazo se hace regularmente y no hay que 
temer la alteración de los licores ; la cantidad de líquido es mucho menor, 
lo que es doblemente ventajoso, bajo el punto de vista de la duración de 
la operación y la calidad del producto, sometido por menos tiempo al 
fuego. Á más se evita la primera concentración en jarabe claro con todos 
BUS in certidumbres; en una palabra la operación es más regular, metódica 
y el producto final debe siempre ser el mismo, con el mismo cornezuelo, 
tratado por el alcohol al mismo grado. 

Añado que el rendimiento es sensiblemente superior, lo que no debe 
desdeñarse en un medicamento de precio elevado. Esta vez el auuíento 
no es debido á materias gomosas inertes, sino que es el verdadero produc- 
to de agotamiento más completo del cornezuelo de centeno. 

Después de diversos ensayos, he adoptado el alcohol á 75.° Con un 
cornezuelo bien seco, se podría emplear alcohol á 70° pero la desecación del 
cornezuelo, puede alterarle y prefiero no exponerme a este peligro. Yo 
doy pues á el alcohol un grado algo más elevado para contrabídencear la 
humedad de el cornezuelo. Dicho esto, he aquí mi método oi>eratorio. 

El cornezuelo reducido á polvo, es introducido en el apaiaío de 
reemplazo y vierto encima la cantidad de alcohol á 75° necesaria para- hu- 
medecerlo enteramente. Después de doce horas de contacto, añado nuevo 
alcohol, empleando un total de 5 K. por 1 K. de cornezuelo; y (liniino su 
última porción por el agua, evitando un esceso de ella. Se está en lo segu- 
ro de no exceder su límite introduciendo solo un peso de agua igual al [)olvo. 

Los licores reunidos se destilan al baño maria. Queda en el apara- 
to una solución acuosa de estracto, sobrenadando un depósito resinoso. 

Después de el enfriamiento, se decanta, se lava el depósito con im 
poco de agua destilada, se filtra el todo y evapora en baño inaría. 

• Después de cierto tiempo de evaporación se forma una película ligera 
insoluble; puede hacerse caso omiso de ella sin dañar gran cosa al produc- 
to por ser su peso insignificante : pero para más perfección, mejor es sepa- 
rarla por el filtro. Se continúa después la evaporación hasta consistencia 
de estracto concreto. Es este de un bello color rojo más vivo que el del es- 
tracto por el agua, de olor más grato, menos semejante al de la materia 
animal. 
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Es enteramente soluble en alcoliol á 70° y en el agua, (10 gramos 
disaeltos en agua, dejan residuo sobre el nitro de 15 miligramos.) Por cal- 
cinación dá d(í () á 8 gramos por 100, de cenizas, mientras el obtenido por 
el agua no deja sino de 5 á 6 por 100 lo más. Volviendo por segunda vez 
á tomarle por el alcohol, se oblicué un nuevo extracto que no deja más de 
4 por 100 de cenizas; pero yo no opiuo que la ventaja que la preparación 
pueda sacar de este segundo tratamiento por alcohol, sea bastante impor- 
tante para que se deba aconsejar, 2 por 100 más ó menos de materia fija, 
no pueden teuer una gran influencia sobre el valor de un extracto, siendo 
lo más esencial tener siempre un producto idéntico. 

He aquí algunas experiencias hecha por comparación de los dos 
procedimicütos con diversos cornezuelos. 1.° 1 K.° de cornezuelo tratado 
por el agua (procedimiento de Bonjean,) me ha dado extracto 72 Gr, 50 ; 
1 K.° del mismo cornezuelo tratado por el alcohol ha dada 115 gramos ; 
29 1 K.° de cornezuelo tratado por el agua, me ha suministrado ; extracto 
44 Gr. 70; 1 K.° del mismo cornezuelo tratado por el alcohol me dio 53 Gr. 50. 

Este cornezuelo era evidentemente muy pobre; los dos rendimien- 
tos son débiles, pero la ventaja permanece siompre del lado del proceder 
del alcohol y esto en proporciones análogas á las de otras operaciones. 
Esta excepción no hace más pues que confirmar la regla y justifica nues- 
tras precedentes criticas. 

39 1 K.° de cornezuelo tratado por el agua, dio extracto 70 gramos; 
1 K,° del mismo tratado por el alcohol ha dado extracto 101 gramos. 

Estas comparaciones han sido hechas con extractos que contenían 
de 8 á 10 dor 100 de agua. El rendimiento medio x)or el alcohol pasa de 
"10 por 100 ; por el agua es de 7 á 8 y no pasa de esta cifra á menos de 
emxjlear alcohol muy débil para la precipitación. 



Todas las obras ó monografías de las que se remitan á esta adminis- 
tración, un ejemplar, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diente y de las que se envíen dos se publicará un estudio bibliográfico. 

PARTE OFICIAL. 



EEAL DECRETO. 



Señor: Por decreto de 21 de Junio de 1873, se ordenó que las ope- 
raciones de análisis química, necesarias en muchos casos para la averigua- 
ción de la verdad en los procesos criminales, se practicarán por doctores en 
ciencias fisico-químicas, en Medicina ó en Farmacia, ó por Licenciados en 
esta última facultad. Atendióse en aquella disposición á Iíí conveniencia 
tle que en el mas breve plazo posible, y cerca del lugar donde se instruye 
el sumario, se verifiquen las diligencias necesarias para la comprobacióu 
de los hechos: jjero no se tuvo en cumta que los Licenciados en Farmacia ha^ 
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Ules por su título para ejercer esta profesión, carecen de aptitud legal para ana- 
lizar cientificamente las sustancias, porque la asignatura de análisis químico se 
cursa en esta facultad, lo mismo que en las dos antes nombradas, en periodo de 
los estudios propio del doctorado. ' , 

Así lo han reconocido con loable modestia los mismos á quienes se 
autorizó para prestar un servicio que no es de su competencia, y por eso 
lian acudido en repetidas ocasiones pidiendo que se les libre del compro- 
miso de hacer trabajos. científicos superiores á los conocimientos que han 
adquirido en las aulas. 

La Real Academia de Ciencias exactas, físicas y naturales, á quien 
se ha consultado en este asunto puramente facultativo, ha emitido su dic- 
tamen luminoso en sentido favorable a la pretensión de los Ledos, en Far- 
macia, y de acuerdo con su autorizada opinión, bien que adoptando al pro- 
pio tiempo las disposiciones oportunas para que esta necesaria reforma no 
embarace la pronta administración de justicia, tiene la honra, el Ministro 
que suscribe de someter á la sabiduría de V. M. el adjunto proyecto de de- 
creto.— Madrid 13 de ííoviembre de 1875. —Señor: A. L. R. P. de V. M.— - 
Fernando Calderón Collantes. 

REAL DECRETO. 

Tomando en consideración las razones que me ha expuesto el Mi- 
nistro de Gracia y Justicia. — Vengo en decretar lo siguiente : 

Art. 19 — ^Las operaciones de análisis químico que exija la sustancia- 
ción de los procesos criminales se practicarán por doctores en Medicina, en 
Farmacia ó en ciencias ñsico-químicas. 

Art. 29 — Los Jueces de primera instancia designarán entre los com- 
prendidos en el artículo anterior, los peritos que han de hacer el análisis de 
las sustancias que en cada caso exija la recta administración de justicia 
que se sujeten á esta operación. 

Art. 39 — Cuando en el partido judicial donde se sustancie el proceso 
no haya Doctores en ninguna de las Facultades nombrades en el art. 19, ó 
estuviesen imposibilitado legal ó físicamente para practicar el análisis los 
que en él residieren, el Juez lo pondrá en conocimiento del Presidente de 
la Audiencia, y este nombrará el perito ó peritos que hayan de prestar este 
servicio entre Doctores en las expresadas facultades domiciliados en el 
distrito. 

Art. 49 — El Presidente de la Audiencia comunicará el nombramien- 
to de peritos al Juzgado para que se ponga á disposición de los mismos, 
con las debidas precauciones y formalidades, las sustancias que hayan de 
ser analizadas. 

Art. 59 — Queda derogado el decreto de 21 de Junio de 1875. — Dado 
en Palacio á 19 de Noviembre de 1875.— ALFOííSO.— El Ministro de Gra- 
cia y Justicia, Fernando Calderón Collantes. 



Estado Sanitario Local. 



Han seguido reinando las mismas afecciones que en la última quin- 
cena, acentuándose más las catarrales é inflamatorias del aparato pul- 
monar. 
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VARIEDADE^- 



JSTADO numérico de fórmulas para pobres despachadas en el año 
■ de 1881. 



■ ■■ — - ■ ' • ■■■■" 




131 STRl 


ros. 






MESES. 


i« 


2^ 


3« 


4° 


5« 


6° 


7^ 


TOTAL POR MESES. 


Enero 


287 


107 


138 


162 


67 


58 


266 


1085 


Febrero 


185 


167 


123 


146 


73 


93 


139 


926 


Marzo 


227 


167 


125 


100 


62 


94 


232 


1007 


Abril.'. 


211 


204 


62 


86 


36 


68 


252 


919 


Mayo 


137 


209 


113 


110 


67 


80 


146 


880 


Junio 


97 


115 


111 


97 


44 


14 


142 


620 


Julio 


199 


193 


89 


94 


38 


21 


164 


768 


Agosto . . 


103 


255 


64 


84 


76 


29 


210 


821 


Setiembre.. . . 


255 


319 


76 


71 


71 


24 


211 


1027 


Octubre 


160 


331 


73 


62 


92 


21 


135 


874 


Noviembre. . . 


254 


270 


83 


119 


297 


30 


134 


1187 


Diciembre 


408 


242 


99 


195 


188 


61 


171 


1364 


Totales por distritos.. 


2493 


2579 


1156 


1326 


1111 


593 


2220 


TOTAL &ENERAL-- 11.478 



CRÓNICA. 



Gracias. — Las damos á la Crónica Médico-Qairúrjica de la Habana 
por las frases que dirige á esta Eedacción en su último número del año 
pasado agradeciendo al mismo tiempo acepte el cange que gustoso le 
proponemos. 

El cólera eíí los pollos.— Esta enfermedad según M. Cornil está 
caracterizada por una diarrea intensa y los fenómenos inherentes á este 
síntoma, tales como enfriamiento, estado de soñolencia, seguidos de la 
muerte al cabo de quince ó veinte horas. 

Esta afección se reproduce haciendo comer del pollo infestado ó 
injectándole el microbio. Las inyecciones practicadas ©n el tórax determi- 
nan una afección general desde luego localizada en el músculo pectoral 
del mismo lado. 

M. Pasteur después de notables trabajos, ha demostrado que se pue- 
den preservar las gallináceas de esta afección, inyectándoles virus atenuado. 

Al nivel de la parte inoculada se observa una mancha blanquecina 
y lijera infiltración en el dermis. Debajo, el tejido celular está infiltrado y 
de color muy amarillo. El músculo pectoral, donde se ha hecho la inocu- 
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lación, está mas voluminoso que el del otro lado, aparece medio transpa- 
rente y parece infiltrado de pus. Al microscopio se encuentran en el tejido 
celular multitud de microbios. Las fibras que forman los haí'ecillos del tu- 
bo conjuntivo están separadas por estos microbos que forman pequeños 
granos : la misma lesión en el protoplasma de las células. 

Los músculos toman la degeneración vitriosa ó escirrosa que es con- 
secutiva á la fiebre tifoidea. 

Si se examina un músculo sobre una sección transversal se vé en el 
interior de las fibras una gran cantidad de fibrina y de leucocitos. Los mi- 
crobios aglomerados en algunas partes del músculo le dan un aspecto opaco. 

Cuando el animal muere se encuentra este microbo en todo el orga- 
nismo, el corazón, el hígado, el intestino, etc. 

Yo creo, dice el autor, que el estudio de esta enfermedad nos podía 
dar una idea de lo que pasa en la mayor parte de las afecciones infecciosas. 
En efecto, cuando la enfermedad dura cierto tiempo, se encuentra ese esta- 
do que nos recuerda absolutamente la pneumonía caseosa. 

(France Medical, 13 de Diciembre 1881.) 

Tratamiento de la dispepsia flatulenta. (Robert Bartholow.) 

T. Tintura de iodo ) w 

Acido féuico \ aa. 5 gramos 

M. una gota tres veces al día. 

(Clinical lectura in méd. Rui. juil. 1881.) 

El premio de 100,000 pesos. —En vista de que ñQgúxx anuncian va- 
rios periódicos ha llegado á Veracruz de Nueva Orleans el D;'. J. F. Hayes, 
aspirando al premio ofrecido por el Gobierno al autor del mejor tratamien- 
to para la curación del vomito negro, (liebre amarilla), el Dr. D. Dosiderio 
G. Rosado ha dirigido una carta á la Independecia Médica de Méjico, en 
la cual dice que tiene presentada á la Academia de Medicina una Memoria 
sobre el particular en la que afirma en virtud de numerosos experimentos, 
que el plan curativo de esa enfermedad consiste en sobré oxigenar el aire 
ambiente dei enfermo, dando enemas frecuentes y baños de agua que con- 
tengan en solución permanganato de potasa, para hacer absorber por el reeto 
y la piel el oxígeno que con taijita facilidad cede dicha sustancia, y dar li- 
geramente salicilados todos los alimentos. 

Añade el Dr. Eosado que desde el año 1861 viene empleando ese 
plan, con tan buen éxito, que de más de 100 enfermos que asistió en Jala- 
pa, solo tres murieron. 

(Siglo Médico.) 



El cerehro órgano del pensamiento en el hombre y los animales^ por O. 
Bastían, Profesor de la universidad de Londres, 2 volúmenes en 89 con 
184 páginas, 12 francos. — Gernier Baillier.— París. 

El Mundo fisico, por Amedeo Guillemin, 2 tomos. La Luz, 1 vo- 
lumen en 89, 87 láminas 13 en color y 353 grabados en el texto. — Hache- 
tteyO?1882. 

Diccionario de Botánica por M. H. Baillon. — 140 Fascículo, Hache- 
tte y O? Paris. 

Diccionario de química pura y aplicada, por Ad: Wurtz, suplemento 
fascículo 49 Hachelle y O? ■ 

Imprenta del '' Boletín Mercantil," 
FOMTÁLEZA, S7. 
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15 DE FEBRERO DE 1882. 



NUM. 7. 
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ADVERTENCIA. 



Suplicamos á los Sres. Suscriptores que aiín no hayan 
abonado el importe de la suscripción, se sirvan verificarlo á la 
mayor brevedad. 



KESUMEIM". 



COMUNICADO. —SECCIÓN MÉDICO-FARMACÉUTICA. Terapéutica del corazón, (continuación.) 
Observaciones sobre alimañas eiifeniiedades en la isla de Puerto- Rico, (continuación.) La pepsina. E pur si muo- 
ve. -PRENSA NACIONAL Y EXTEANGERA. Alimentación forzada en los Tísicos. Muerte súbita á conse- 
cuencia délas inhalaciones de Éter. El bromuro de amonio en la coqueluche. Un aparato que permite apreciar sin 
dolor para el paciente la posición de un proyectil eu el cuerpo humano. La Napelina. Inyecciones de bromuro po- 
tásico en la blenorrájíia. Reimplantación de los dientes. Dosiücación del azúcar por el licor de Fehling, Prepa- 
ración del sirop de violetas. Sobre la Emetina pura. Coloración roja del ácido fénico. La solución arsenical de 
Fowler, por M. Dannenberg. Los álcalis de las quinas, por M. Jungfteisch, (continuación.) Formación de alcaloi 
des en los cadáveres, Bioporuardel y Boutury. Acción de la glicerina sobre el almidón, por M. C. Zulkowsky. — 
BIBLIOGRAFÍA.— ESTADO SANITARIO LOCAL.— VARIEDADES. Vagido intra-uteriun': Un caso de 
curación de la rabia por el curare.-CRÓNICA.— BOLETÍN BIBLIOGRÁFICO. 



COMUNICADO. 



LA VERDAD SOBRE LAS PEPTONAS. 



Nuestro corresponsal de París nos dirige las siguientes oh se rv aciones j 
que ^publicamos en lionor déla justicia^ siendo de todo punto neutrales en la 
cuestión : 

"Mis queridos Redactores: en el número 1 de El Eco Médico- 
Farmacéütico, eDcuentro un artículo titulado Sofisticaeión de las Peptonas 
en el que el Sr. Defresne pretende y parece probar que las peptonas que 
dan un residuo de 33 por 100, coutieuen forzosamente gelatina. Felizmen- 
te, la infalibilidad del Sr. Defresne no es artículo de fé, y por iiüadidiirn, 
todo el mundo sabe hoy que esta aserción del Sr. Defresne no tiene más 
objeto que defender sus peptonas pancreáticas que sólo presentan, según la 
opinión de un primer analizador 16 por 100, según el parecer de un segun- 
do 25,4 por 100, y siguiendo la afirmación de un tercer químico 20,1 por 
100 de pepLona seca, mientras que las peptonas pépsicas del farmacéutico 
Chapoteaut, dan 35 por 100 de peptona seca. 

" Para probar lo que les decimos, dos palabras bastan. 

" El 8r. Defresne emplea para su análisis de la peptona, que no de- 
signa, pero es la de Chapoteaul pues do hay otra que (ló 35 por 100, emplea 
digo, el sulfato de magnesia. Esta cuestión data ya de antiguo y ha pro- 
movido grandes diatribas, zanjadas hoy dia, mediante el fallo im parcial é 
inatacable del Sr. Prunier, profesor de la escuela de Farmacia de París, 

encargado oficialmente del análisis. 

7 
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"Hó aqní 1; i s palabras textuales de la Memoria de este distinguido 
profesor: "Uno de los agentes más ventjgosos, el sulfato de magnesia, 
"separa algo, pero esta separación no es totalmente netíi, ni limitada á la 
"gelatina sola. — El sulfato de zinc nos ba dado, tal vez, resultados más 
"satisfactorios, sin que por esto sean probantes de un modo absoluto/^ 

Y el Sr. Prunier termina afirmando que, en el estado actual de la 
ciencia, la certidumbre es imposible, y hay que recurrir al análisis elemen- 
tal. Declara que la Pejjtoua Cbapoteaut pesa más de el doble de su peso 
de carne de vaca. 

" Ahora bien, la preparación de las peptonas de carne y su análisis, 
hechas por el profesor Sr. Prunier, dan la composición siguiente : 

Carbono 51,6 

Hidrógeno 6,9 

Ázoe 16,6 

" Y el análisis de la peptona Ohapoteaut seca da los siguientes re- 
sultados : 

Carbono 50,6 

Hidrógeno 6,8 

Ázoe 17,90 

"Basta con comparar estos dos cuadros para saber á qué atenerse, y 
seria de mal gusto insistir. Solo diremos una cosa y es que las peptonas 
pépsicas st>n superiores á las peptonas pancreáticas, porque son regulares 
en su composición ; porque no contienen ácido alguno, mientras que en 
las pancreáticas se hallan los ácidos láctico y clorídrico que han servido á 
su composición ; en fln, porque dado el caso de nutrir á un enfermo, es 
preferible hacerlo con el producto de la digestión estomacal, en vez del 
producto de la digestión intestinal. 

"Prometiéndoles ocuparme de esta cuestión con más espacio, si la 
ocasión se presentase, queda suyo afectísimo. 

JI Corresponsal 



Sección Médico-Farmacéutica. 



(CONTINUACIÓN.) 



No por eso defiendo aquel error de Bórard — atribuir á la dilatacióa 
de las cavidades derechas del corazón, la sensación de falta de aire. Des- 
de 1841 Volktnann decidió con sus conocidos experimentos que esta pro- 
viene del sistema general, y que es tr/ismitida á la médula oblongada por 
los pueuraogástricos. — Ni abrigo tampoco la infundada creencia en que por 
irritación la origina el ácido carbónico. Hase comprobado, según es no- 
torio, que tal sensación se debe solamente á la falta de oxígeno en los te- 
jidos del cuerpo; y claro está que si los corpiisculos sanguíneos sufren re- 
tardo, ya en su pavso al puimón en busca de este gas vivífico, ya en su re- 
greso para difundirlo, sobrevendrán fenómenos asfíxicos, y que estos serán 
mucho más marcados si, por estar alterada la composición del airó, no en- 
cuentra la sangre suficiente oxígeno allí donde va á buscarlo. 
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Pero á más de este daño por privacióu, el exceso del ácido carbó- 
nico en lo inhalado tiene otro efocto nocivo que (Mnpeoni los nmles cardia- 
cos. Traube, liosenthal y Thiry, en expcrinícntos con este íjas, presen- 
ciaron fenómenos de gran excitación se^iaidos de indicios de parálisis, en 
corazones sanos: así, pnes, i qué de trastornos no ocnrrirán bajo sn acción 
en uno enfermo I El Dr. Cornelins Black colocó truchas recien-nac¡<las 
bajo el microscopio, vivas y sumergidas en agua dentro de una capsulilla 
de cristal. Da<la la trasparencia de estos pececillos [)udo observar i)erfec- 
tamente su circulación sanguínea y los movimientos de sus corazoiicitos. Y 
notó que á medida que la respiración <le las branquias obraha sohíe el aire 
conteindo en el líquido, rt^em¡)lazando í)xígen() por ácido carbónico, el ven- 
trículo que al principio sin esperar á llenarse, se contraía inmediatamente 
que tocaba la sangre su interior, iba sien<lo poco á poco más i)erezoso, ha- 
ciéndose Cíida vez manos sencible la sístole, hasta (pie, dilatado y parali- 
zado el órgano, se llenaban de coágulos sus ca' idades. Una debilitación 
que si(]uiera en íntimo grado se asemeje á esta ¡ cuan temibles efectos 
no hará recayendo sobre una lesión cardiaca avanzada ! Pues hay i)ac¡en- 
tes del corazón que por lo mismo que están enfermos, y contra sjis natura- 
les instintos, yacen quizás rodeados de acompañantes, en aposentos pe- 
queños y sin ventilación, y cuyo aire, inficionado además por emanaciones 
animales, sino pútridas, contiene el 2 y el 3 por 100 de sobra de ácido car- 
bónico. Afortunadamente para los que vivimos en la zona tórrida, no es 
tan frecuente aquí el eiuíierro doméstico como en climas más fiios: Tam- 
poco aña<len el brasero, ni la estufa, su cuota de gases sulfurosos, con el 
mortíferi» óxido carbónico, del cual basta la disolución de 1 parte en 100 de 
aire para causar la asfixia. Pero hasta en es^e clima la cl.ise p d)re, some- 
tida noche tras noche al gas tóxico que la respiración acumulada en dor- 
mitorios reducidos, donde no se renueva el aire que ha de servir una y 
otra vez para varias personas, forzosamente cuenta con una causa más, in- 
sidiosa y certera, para fomentar los padecimientos del corazón. 

Calixto Eomero y Oantbro. 

(Se eontinuard.) 



SOBRE ALGUNAS ENFERMEDADES EN ESTA ISLA. 



(Continuación. ) 



Dicha fiebre endémica en todos los distritos de esta Isla, aparece de 
tiempo en tiempo bajo la forma de pequeñas epidemias, llevando la aflic- 
ción al seno de muchas familias, sin respetar las organizaciones más jóve- 
nes y robustas. 

Salinas, con toda su reputación de pueblo saludable, tiene en su his- 
toria médica ejemplos tristísimos, terminaciones fatales, é igualmente Pa- 
tillas, Arroyo, Maunabo y Yabucoa, en cuyos dos últimos pueblos, la inter- 
mitencia oculta en los primeros <lias el verdadero proceso patológico, que la 
prueba terapéutica pronto pone de manifiesto á la observación del médico. 

Es la temible pirexia continua, que en nuestros estudios clínicos ve- 
mos que llena la sala de los hospitales de Europa y <le la América del Nor- 
te; con la misma cadena de síntomas modificados por nuestro cielo; pero 
oon idénticas perturbaoiones, igual desorganización, la misma muerte 
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etiología. 

De todas las subdivisiones de la Medicina, ninguna más difícil, que 
aquella que tiene por objeto investigar las causas de las enfermedades, 
siendo por tanto de la mayor importancia, porque conocido el como se pro- 
duce una dolencia cualquiera, podríamos prevenirla ó curarla, casi siempre. 

Pero son tan arduos los problemas que se relacionan con la vida; tan 
vasto el estudio de la filosofía natural, que nada tiene de extraño, si á pe- 
sar de nuestros reconocidos adelantos, no se aprecian hoy todas las modi- 
ficaciones de los seres vivos hasta ei borde morboso, bajo las influencias 
meteorológicas y terrestres? 

Los fenómenos eléctricos y magnéticos, las emanaciones de los mi- 
nerales y de los vegetales, la acción de la luna, del sol, de la luz, el calor, 
el frió, la humedad; la atmósfera en fin, son en determinadas condiciones 
agentes vitales ó destructores. 

Por eso debemos esperar muchísimo de los progresos de la meteoro- 
logía moderna, en sus conocimientos con aplicación práctica á lajnedicina, 
por más que un tupido velo se interponga hoy en estos derroteros de espe- 
ranza y de porvenir 

A la altura en que se hallan hoy la química, las ciencias naturales, 
y la anatomía comparada con el miscroscopio, pronto nuevos descubrimien- 
tos y sorprendentes leyes biológicas nos serán reveladas. 

Y entonces hallaremos fácil, lo que hoy no concebimos. Tal es la 
historia de todas las conquistas del saber humano, realizadas felizmente 
con la antorcha de la filosofía, de la razón, empeñada en conocer el univer- 
so, todo cuanto nos rodea y que comO ha dicho un grande hombre, cons 
tituye el ápice del saber. 

Existe si, un ancho campo para otras investigaciones sobre los agen- 
j:es externos, modificadores poderosos de nuestra organización desde la 
chispa centelleante en los espacios, hasta la última piedra que rueda bajo 
nuestros pies. 

Por qué i quién no conoce los efectos de la electricidad sobre nues- 
tro ser ? 

¿ Quién no ha sentado en ciertos días, movilidad, impresión indes- 
criptible desde el sistema tegumentario, hasta las funciones más altas del 
sistema nervioso ? 

Dolores de cabeza, eretismo, agitación cardiaca y opresión, se sufren 
bajo estados atmosféricos no bien conocidos, y en los que parece toman 
parte las fuerzas eléctricas y magnéticas de la tierra. 

Pero vamos alejándonos de nuestro propósito de concretarnos á las 
causas principales del padecimiento ; y al efecto espondrémos á la consi- 
deración de nuestros compañeros algunos casos que llaman la atención. 

En Salinas, cuatro hermanos, dos señoritas y dos jóvenes en la flor 
de sú edad, fueron víctimas de esta calentura en la misma casa en años 
diferentes. 

Pertenecen estas observaciones á la clientela de otros compañeros, 
pero por tratarse de parientes muy cercanos, siempre tuve el mayor interés 
en descubrir cual fuera el origen de aquellas desgracias, cuyos tristes re- 
cuerdos conservo aun vivos en, mi imaginación. 

Tratábase de un estado febril remitente, al principio á marcha lenta, 
rebelde á los antitipicos bien y oportunamente administrados por módicos 
distinguidos, con una duración de cuatro ó cinco septenarios, fenómenos 
tíficos, discracia y muerte. 
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Era la verdadera calentura tifoidea, la dotienenteria, en su forma 
adinámica. 

4 Y á qué se debia su presencia en el mismo local, en distintas fe- 
chas, ejerciendo gran violencia sobre cuatro miembros de una familia í 

Existía en la organización de cada uno de estos seres, los gérmenes 
morbíficos latentes, que en un día dado liabían de estallar ? Habia algún 
foco de infección ú otras infracciones de la higiene í 

Estos y otros casos que yo conozco son algo oscuros en sus ele- 
mentos etiologicos. 

Cinco años ó más, hablan transcurrido entre la primera muerte y las 
segundas : algunos años también entre las segundas y la tercera. Las 
pruebas del contagio no eran pues tan claras. 

Efluvios pestíferos en cantidad grande entran en la atmósfera de 
todas las poblaciones de est^ Isla. Los focos miasmáticos son numerosos ; 
y con sobrada razón se lamenta mi distinguido é ilustrado amigo el Doc- 
tor Don Eicardo Eey, en sus interesantes ^''Estudios sobre el Paludismo en 
la isla de Piierto-BÍGO^\ de lo poco que suele hacer la administración en lo 
que á la higiene pública corresponde. 

En 'este pueblo, el asilo de los muertos, confina con las moradas de 
los vivos y los gases mefiticos y las filtraciones á nadie inquietan. Los 
consejos sanitarios son todavía para algunos letra muerta. Faltan muchas 
barreras que destruir. 

Pero si las emanaciones pútridas, ó de las letrinas por si solas no 
producen el mal, perturban seguramente el equilibrio de nuestras fuerzas, 
que se rinden á otjas cósmicas hasta producir las manifestaciones endémi- 
cas y epidémicas. 

La estación del invierno favorece su desarrollo. Varias de nuestras 
observaciones corresponden á los meses de Enero y de Febrero desde el 
año 1872 hasta el presente, entre ellas, la de un jornalero de 18 á 20 años 
de edad que contrajo la fiebre después de haber dormido muchas noches 
expuesto a las exhalaciones de una letrina en los días de Enero del 74. 

El enfriamiento en algunos ha sido causa excitante ; la falta tal vez 
de eliminación por la piel de productos retrógrados ú otros trastornos fun- 
cionales consiguientes á la acción del ñio. 

Los celos y otros sufrimientos morales, fueron en tres casos bien es- 
tudiados, causas poderosas. En estas tristes circunstancias la afección 
siempre es muy grave. Los fenómenos nerviosos se desarrollan pronto y 
con intensidad. 

Son igualmente temibles las perturbaciones bruscas del aparato ge- 
nital en los temperamentos nervioso-sanguineos. 

Dos señoiitas de 17 á 18 años de edad, después de algunas contra- 
riedades, se sintieron malas con una fiebre lenta, que á las dos semanas 
ofrecía síntomas atáxicos. Otra murió en medio de los desórdenes nervio- 
sos más terribles y con alta pirexia, que se atribuía á la supresión súbita 
del período menstrual por un sentimiento. Casos ,me han referido en que 
un vaso de agua con hielo en tales momentos produjo los mismos fatales 
resultados. 

Esta forma, la atáxica, busca sus víctimas con más frecuencia entre 
las mujeres y los temperamentos nerviosos. Su duración á veces es de po- 
cos dias y puede confundirse con una perniciosa palúdica con grave daño 
para la enferma. D^ esta cuestión nos ocuparemos en el diagnostico. 

Con todo, hubo momentos frente á casos como los de Salinas, en 
que nos hemos preguntado, si el organismo en si, no encerraba ya desde 
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una época remota, los destructores gérmenes de una evolución inevitable ó 
necesaria, en determinado período de la vida, 

AííTONio Jos:é Amadeo. 



Se eonttmiará, 



La idea de administrar ya preparados, los productos de la digestión, 
en los casos de impotencia, ó, debilidad de los órganos digestivos se hace 
camino de dia en dia, y se adelanta á la de suministrar fermentos naturales, 
que procuren las digestiones de los alimentos en el estómago. Ei uso de 
las peptonas se generaliza cada vez más, pero comoquiera que en su j^repa- 
ración, hayan de intervenir sustancias que como la pe{)sina, se nos pre^^n- 
tan por el comercio con tan distintos aspectos físicos, y de propiedades 
y acción á veces tan dudosa, sino nula; hemos emprendido el presente 
trabíijo, encaminado á dar á conocer al par que su historia y medios de 
obtención, el de su reconocimiento, ó ensayo. 

De más está digamos que para el logro de nuestro proposito, más 
que con nuestras débiles fuerzas, hemos contado con el conocimiento de 
los trabajos hasta hoy publicados, tratando más quede dar á luz un estudio 
original, de condensar en un breve resumen lo dicho en publicaciones di- 
versas. 

LaPepsina, materia albumuminoidea especial, segregada por las glán- 
dulas pépticas, fué descubierta en 1834, ' por H. Schwau, después de en- 
trevista por Beaumont y Muller, y la obtuvo por precipitación del jugo 
gástrico por el sublimado corrosivo, y fijación del mercurio por gas sulfí- 
drico. Wasman en 1839, dio á conocer otro proceder por precipitación por 
acetato de plomo ; pero ambos procederes erau desconocidos en Francia, 
cuando Deschamps D'Avallon, la obtuvo del cuajo por el amoniaco, lla- 
mándola por su acción Obymosiua, y Payen del jugo gástrico por el alcohol 
llamándola gasterasa ; fijando en ella la atención del mundo médico el I)r. ' 
Oorvisart, que la precien taba como nuevo agente terapéutico, de grandes 
resultados en las afecciones de las vias digestivas. 

Esta opinión aceptada, puesta en dud*a, negada y vuelta á tomar en 
consideración por las más reputadas notabilidades móilicas, quedó por iil- 
tiuK) establecida sobre bases sólidas por los notables trabajos de Mialhe en 
1845 y 46, sobre la digestión de las materias feculentas y albumuminoideas, 
en que probó era debida á la acción de la pepsina acidificada, la trasforma- 
ción de los alimentos, albúmina, fibrina, caseína &c, en un compuesto que 
él llamó albúmina caseiforme y más recientemente syntonina, que se tras- 
formaba sucesivamente como producto último de la digestión estomacal en 
la albuminosa ó peptona de Lehman y Meisner. 

Los diversos medios de preparación, nos dan por decirlo así la clave 
del enigma que para nosotros encierran esas tan variables muestras de 
pepsinas tan distintas en su aspecto y propiedades, que llegan á ser nulas 
en algunas, quizás en las que con más pretensiones de pureza se nos pre- 
sentan, limitándonos á dar á conocer someramente los procedimientos que 
han caido en desuso, y estendiéndonos en los más recientemente reco- 
mendados. 

El primero que nos es bien conocido es el de Wasman, que tomaba 
la mucosa estomacal del cerdo, lavada de antemano durante algunas horas 
en agua destilada á 30 ó 35°, y dejada luego en maceración en una nueva 
cantidad, hasta presentarse un olor fétido, 



— ni — 

Filtrado el licor, era precipitado por acetato de plomo, que recojido, 
lavado y diluido en 'ágna, era descompuevsto por una corriente de hidrójeno 
sulfurado. Futrado de nuevo hasta cousifeteucia siruposa, se adicionaba de 
alcohol que precipitaba la pepsina. 

Yogel, (lió á conocer el proceder que lleva su nombre y que solo se 
diferencia, por mayor númeroMe precipitaciones y nuevas soluciones de la 
pepsina disuelta en agua, por el alcohol. 

Bilder y Schmídt neutralizaban el jugo gástrico por aguade cal: el 
licor evaporado hasta consistencia siruposa era precipitado po^ alcohol. 
El precipitado redisuelto en el agua se precipitaba de nuevo por sublimado 
corrosivo en exceso, eliminándose el mercurio por una corriente de hidrógeno 
sulfurado; y la solución separada del mercurio la evaporaban á la sequedad. 

Dechamps, saturando los ácidos libres del cuajo por amoniaco, preci- 
pitaba la syntonina á más de la pepsina, obteniendo de este modo un cuer- 
po complejo. 

Payen anadia al jugo gástrico filtrado 10 á 12 veces su volumen de 
alcohol. Eecojia el precipitado le redisolvía y precipitaba de nuevo por 
alcohol, recojiendo y secando el producto. 

{Se continuará.) José Lbdesma t Saldaña. 



Sres. Directores del El Eco Médico-Faemacéutico. 
Muy Sres. mios y de mi especial consideración : 

Reconocidísimo á su amabilidad por haber publicado mi réplica al 
Sr. X. titulada "Plus Ultra", vuelvo á Vds. ésta vez solicitando refutar en 
su distinguido periódico la contestación con que en el quinto número del 
mismo me honró mi adversario. 

Anticipándoles sinceras gracias, prometo no volver á molestarles. 

8. S. Q. B. S. M. 



íí 



E PUR SI MUOVE". 



Mis plácemes al Sr. X. por su brillante retirada : que no otra cosa 
viene á ser el cambio de frente mediante el cual, so pretexto de desplegar 
en batalla los conceptos atacados, les hace buscar posiciones menos críticas. 

Los disparos que me dirijo solo tienen por objeto, el estratégico 
de cubrir la maniobra. Mas aunque de un modo insinuante pretenda ad- 
vertirme de obcecación, no tendié tanta, que deje de ver como altera y 
oculta su defensa. Aunque me zahiera por visionario, no me asustarán los 
espantajos que me pone delante; aquí un desvalido moribundo de fiebre 
perniciosa, más allá los remordimientos de imaginario homicida. No! 
Aunque me lance anatema de '^ Judío errante", no conseguirá que me 
entretenga en parapetarme, mientras él evoluciona. 

Deténgase un momento el campeón de medicamentos irreprochalles: 
deténgase ya que es partidario del progreso intermitente. Pero quizás 
debo antes explicarle que entre las varias acepciones que parece atribuir al 
verbo detener^ úsolo en la clásica y vulgar de no proseguir el camino: ha- 
ciendo constar que yo no empleo palabras indefinidas suio cuando no tienen 
ningún enigmático j>w»ío de vista bajo el cual ha de ( ntenderse su signifi- 
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cado. Claramente le acuso de oponer subterfugios á mi impugnación > 
primero, porque las tósis que últimamente sustenta no son, aunque preten- 
den serlo, las mismas que antes expuso. Por ejemplo entonces decia que 
aparecen " sustancias nuevas, que todos los dias vienen á aumentar el ca- 
tálogo de los medicamentos conocidos, sustancias que á veces solo sirven 
para desencantar á los mismos que patrocinaron su entrada en la ciencia". 

"Al sulfato de quinina se pretende sustituirle ya por succedáneos, ya 

por medio de combinaciones nuevas *" Satisfacemos nuestra incons- 
tancia disimulada con el velo de la economía y cada dia anunciamos 

pomposamente sustancias succedáneas de otras, que no tardan en caer en 
el descrédito". "Es necesario saberse detener cuando algo útil hemos 
conquistado para el saber humano, y no por desenfrenada ambición de re- 
formarlo todo abandonar aquello que nos ha sido útil " Y sin embar- 
go, el Sr. X., á la faz de estas declaraciones, pregunta ahora: — ¿ Pero quién 
ha dicho ni creido que se abandonan unas sustancias por otras nuevas to- 
dos los dias?" En segundo lugar le inculpo de valerse de tretas para 
alejar sus proposiciones del alcance de mis argumentos. Así, empieza en el 
primer juicio que emite, elevando su criterio á las sagradas alturas de la 
responsabilidad moral. Más ah! que tan imponente fábrica no tiene más 
base que un deleznable sofisma ! Sostiene que "ningún médico está mo- 
ralmente autorizado para en un caso de enfermedad H, B, ó O, si tiene un 
medicamento reconocklamente eficaz para curarla, dar la preferencia á otros". 
Y yo replico que, si es únicamente eficaz ese medicamento, dice bien ; pero 
que si el médico tierie otros tan eficaces, se está en el deber de elegir aquel 
que por indicaciones especiales ofrezca más ventajas, sea ó no el bromhi- 
drato de quinina, y trátese ó no de una perniciosa. 

Desde luego accederá mi contrario á esta regla general de conducta; 
pero como no valdrá luego añadir — "eso es lo que yo quería decir", — 
cuanto en este sentido entonces él diga, será ijura corrección de sus asertos, 
como lo han sido casi todas las frases de su segundo escrito, y de ningún 
modo motivo para batir palmas, ni para asumir el festivo tono de superiori- 
dad que en él descuella. 

El Sr. X. niega que se deba experimentar la acción de un nu«vo 
medicamento "delante del enfermo que puede recobrar su salud á beneficio 
de medicamentos cuya eficacia haya sido reconocida con anterioridad. " Lo 
niega; ¿ y en qué se funda para negarlo f | Por ventura deja á la concien- 
cia de los lectores la respuesta ? Así parece ; mas se equivoca el Sr. X. si 
cree que no abundan, quienes bajo la aparente plausibilidad de su falaz 
conclusión echen de ver en seguida la enorme diferencia entre experimen- 
tar con sustancias peligrosas, ó cuyos efectos no podemos inferir, y lo con- 
trario, como sucede con las diversas sales de quinina á que alude, de las 
cuales encontraremos unas más asimilables que el sulfato, otras monos irri- 
tantes, etc., todas tan eficaces si nó más. Conque vea el Sr. X. si es el 
sulfato irreprochable. Pero como él habia defendido esta sal precisamente, 
hele aquí forzado á recurrir al extremo caso de una fiebre perniciosa. Pues 
bien, para que sepa cuanta es su debilidad afirmaré sin ineonveniente que 
en tal fiebre el médico concienzudo, sabiendo á priori la mayor facilidad de 
absorción de un clorhidrato de quinina, por ejemplo, no obrará sino muy 
cuerdamente en preferirlo al sulfato. Mas esto no es decir que se espere á 
experimentar con dicha sal en semejante ocasión. | Xo cree posible el 
Sr. X. que se posean conocimientos generales y deductivos que nos guíen 
y den seguridad en el método experimental, sin que se arriesgue empeorar 
al enfermo sobre quien recaiga 1 El sentido común basta para precavemos 
de la criminal conducta cuya inculcación el Sr. X. me supone. 
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Pero sigamos : asegura mi hábil contrincante que al aconsejar que se 
detuviese la ciencia, usó el verbo detener en otra acepción que la usual ; 
mas no la designa, sino que resbala á emitir un concepto muy distinto del 
que con él pretendía explicar. Y como este es el punto capital de su artí- 
culo, excuso decir que después de tan formidable aparato de resistencia 
acaba por opinar en casi todo como yo, sigue mi misma senada, huye de- 
lante de mí. ¿ Á qué cansarme, pues, detallando los mil ardides de que 
se vale para ponerse en salvo ! Igual procedimiento observa al hacerse 
cargo de mi consejo de levantarse solamente contra los abusos ; cuando 
responde á si ha visto abandonada la quinina, y cuando da cuenta de su 
fi-ase— "desenfrenada ambición de reformarlo todo". ¿Qué importa que 
se identifique con mi modo de pensar, si deja en pié los errores de su primer 
artículo! — Y vienen luego capciosos distingos, y menudean sutiles inter- 
pretaciones, y todo, todo cuanto á continuación expresa adolece de idéntico 
defecto : siempre toma para arma de defensa la tabla que yo candidamente 
le ofreciera para salvarlo. Por eso ba querido imprimir la forma de una 
contra -réplica á lo que realmente es una enmienda aclaratoria. El mismo 
confiesa á sus lectores, después de haber llenado dos páginas de nutridos 
párrafos, que no acepta la discusión que yo le habia propuesto. Pues si no 
discutía, cómo quiere que yo acepte su jocosa invitación á rectificar una 
opinión de que se hace partidario ! 

Pretendía antes que la ciencia descansase. Ahora dice conmigo de 
ella lo que Galileo de la Tierra:— "Y sin embargo, se mueve". 

Y. 



ALIMENTACIÓN FORZADA EN LOS TÍSICOS. 



Con motivo de una comunicación enviada á la Academia de Medici- 
na y Cirujía de París, por el Dr. Debove. El Dr. Dujardin Beaumetz que 
ha obtenido idénticos resultados, se expresa en los siguientes términos so- 
bre este método, en un artículo publicado en el Boletín Geyíeral de Terapéu- 
tica Médica y Quirúrgica de Paris. El que traducimos por su importancia. 

I En qué consiste esta alimentación forzada 1 En la aplicación de 
un tubo de Eancher á la alimentación de los tísicos. Se sabe cuan fácil es 
la introducción de este tubo de cautchuc blando, en la cavidad estomacal, 
y he insistido ya sobre lo fácil que es esto, al ocuparme del lavado del es- 
tómago. Por poco que el enfermo se preste y ayude con movimientos de 
deglución se llega siempre á penetrar en el estómago desde la primera se- 
sión ; por mi parte, ya en la población, como en el hospital no he tenido 
ningún contratiempo. Es necesario un tubo Eancher, de un centímetro de 
diámetro ó menos, provisto de un embudo de vidrio, de capacidad de un 
litro ; para hacer penetrar el tubo reuso todo cuerpo graso, (la ghcerina 
como la vaselina ), me basta con introducir su extremidad en agua tibia. 
M. Debove se sirve de un conductor rígido que le permite llevar el tubo al 
estómago de un solo golpe, por decirlo así. 

Una vez que ha penetrado este tubo en el estómago, se introduce 
por el embudo una mezcla nutritiva compuesta de leche, huevos y car- 
ne cruda. 

La mezcla de que se ha de hacer uso se compone de lo que sigue : 150 
gramos de carne cruda, 4 huevos clara y yema, y un litro de leche. Con todo 
esto se hace ima mezcla homogénea y estando la carne bien picada, pasa 
sin ninguna dificultad, por el embudo y el tubo flexible. Esta mezcla se 
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puede desde luego variar hasta el infinito, según las circunstancias, yo le 
agrego sal marina, aceite de higado de bacalao, ó las pectonas. 

Cuando los enfermos no tienen diarrea y soportan bien esta alimen- 
tación forzada, ved aqui como procedo : introduzco desde luego tres ó cua- 
tro cucharadas de aceite de Mgado de bacalao, después tres cucharadas de 
pectonas, la mezcla de carne cruda, los huevos y una poción de leche tibia. 
En los enfermos en quienes hay diarrea, suprimo las pectonas y el aceite, é 
introduzco en la mezcla una cantidad más ó menos grande, amenudo con- 
siderables de subnitrato de bismuto. 

M. Debove hace uso de una mezcla simplemente nutritiva, pero á 
imsb dosis mucho más considerable; introduce hasta 10 huevos y 200 gra- 
mos de carne en dos veces. 

Es necesario hacer preceder, según las circunstancias esta ingestión 
de alimentos, de un lavado del estómago. M. Debove no practica este la- 
vado; por mi recurro á él; cuando los enfermos presentan dispepsia, á 
veces lavo el estómago con agua de Vichy, antes de la introducción de los 
alimentos. Reconozco que para ciertos estómagos irritables, muy con- 
tráctiles, este lavado es poco soportado, y que una vez más la sonda intro- 
ducida, hay que verter inmediatamente la mezcla alimenticia. 

Veamos los resultados que me ha dado esta alimentación en cuatro 
mujeres de mi clínica en el hospital de San Antonio, (mis salas de hombres 
están actualmente en reparación.) 

Tres de estas enfermas no comian, vomitaban á cada acceso de tos, 
y la demacración era cada vez mayor, obtuve la cesación de los vómitos el 
aimiento del apetito y del peso, las fuerzas reaparecieron y la fiebre y los 
sudores, han disminuido considerablemente. En la cuarta enferma, que 
habia conservado el apetito á pesar de la extenciori de la lesión pulmonar, y 
que habia una diarrea desde seis meses, el apetito se ha mantenido bueno, 
la diarrea ha disminuido un poco, pero ha sufrido pérdida en el peso y los 
síntomas febriles han persistido. 

Los resultados obtenidos en estas tres enfermas son idénticos á los 
recogidos por M. Debove en otros tísicos. Unos previstos y otros impre- 
vistos ; los resultados previstos, eran el aumento del peso, la cesación de 
la fiebre y, de los sudores. Cuando se estudia con atención y comparativa- 
mente la terapéutica de la tisis pulmonar, se ve que se reasume lo más or- 
dinariamente, en un problema de nutrición. Asi, todas las veces que ya 
por un "ínedio o por otro se aumente la nutrición del tisico, se disminuyan 
la intensidad de los fenómenos generales, y se retarda la marcha de la tu- 
berculosis pulmonar. 

Pero, lo que era imprevisto, es que el estomago pueda soportar sin 
trastorno, esta cantidad considerable de alimentos, sobre todo en los casos 
en los que á la menor quinta de tos se produce el vomito. He escogido 
expresamente para mi experimentación, enfermos que se encontraban en 
las peores condiciones de su estómago y afectos de esa dispepsia de los tu- 
berculosos, que es uno de los obstáculos más serios para su tratamiento re- 
constituyente. En todos los enfermos, no solamente la cantidad conside- 
ble de alimentos introducida en el estomago, no ha sido devuelta, sino que 
á partir del dia que se hubo empleado la sonda, cesaron en absoluto los 
vómitos. 

Estaba dispuesto á atribuir á el lavado con el bicarbonato de sosa, 
la ausencia de los vómitos. Me he visto obligado á abandonar esta opi- 
nión, puesto que mi colega Debove no lo practica y obtiene los mismos re- 
. sultados que yo ; existe pues un hecho muy curioso que demuestra que el 
acto mecánico de la tos, tiene ijoca inñuencia sobre los vómitos y que el es- 
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tomago luego que se pone en contacto con las sustancias digestivas vuelve 
á recuperar fácilmente sus funciones primeras. Otro hecho no menos impor- 
tante, es que no existe una relaciÓQ bien manifiesta, éntrela anorexia y 
el estado de la mucosa estomacal, pues es suficiente vencer la primera por 
un medio algo brutal, é introducir directamente los alimentos en el estóma- 
go, para ver aparecer las funciones digestivas, y desde que estas reapare- 
cen, se ve reaparecer el apetito y reclamar los alimentos. 

Tal es esta primera tentativa ; a pesar de lo corto de estos experi- 
mentos, he creído indicar estos primeros ensayos; podremos de aquí á 
poco tiempo, juzgar completamente este método y señalar sus indicaciones 
y contraindicaciones ; dentro de algunos meses el Boletín publicará un 
trabajo de mi interno M. Pennel, basado en una veintena de observaciones 
tomadas en mi clínica. 

(La France Medical.) 



TRES CASOS DE MUERTE SÚBITA 

A CONSECUENCIA DE LAS INHALACIONES DE ÉTER. 



El Dr. Eustache de Lille, refiere tres casos de muerte por el éter, 
que publican los diarios ingleses del mes de Setiembre de 1881. 

Primer caso : — El primeros de estos hechos acaeció en Cambridge en 
el hospital d'Addenbrooke. Se trataba de una mujer de 50 años á quien 
el profesor Humphry operaba un tumor de la mandíbula inferior. Des- 
pués de haber cesado la administración del éter, la respiración se hizo difí- 
cil y la muerte sobrevino en algunos instantes. La autopsia reveló un 
cáncer de los pulmones y del hígado y la muerte pudo ser atribuida á la 
asfixia. 

Segundo caso : — El 27 de Agosto de 1881, se observó un caso seme- 
jante en Guy's IIosí)ital un hombre de 63 años, afectado de un flegmón de 
la mano y muñeca, fué anestesiado por el éter, con el fin de practicar la 
abertura del abceso. Antes de obtener la insensibilidad completa, la respi- 
ración se detuvo bruscamente y el corazón se paralizó. La muerte fué 
definitiva. 

Este hombre padeció de reumatismo anteriormente, pero el examen 
del corazón, hecho antes de la administración del éter, no se habia aperci- 
bido ruido alguno anormal. La autopsia demostró hipertrofia considerable 
del corazón y los ríñones pesando 850 gramos. 

El tercer caso de muerte repentina pasó en el hospital de Londres. 
Se trata de un joven de 14 años de constitución robusta que tenia una heri- 
da en la mano que habia interesado los nervios y tendones. Se le eterizó 
para practicar la operación, la cual duró catorce minutos. Apenas se ha- 
bia terminado y cesado la ya administración del éter, cuando de pronto le 
sobrevino vómitos abundantes de materias pultáceas y la res|)iración cesa. 

El interno que le asiste limpia primero la boca al paciente, luego 
practica la respiración artificial y finalmente habré la tráquea y le aplica 
una cánula. Los movimientos respiratorios reaparecen y el enfermo arro- 
ja por la cánula una cantidad considerable de de restos de frutas. Poco 
después la respiración vuelve á suspenderse y á pesar de las muchas tenta- 
tivas no vuelve á aparecer la muerte, sucede una hora y cuarto después 
del primer vómito. 

La autopsia no manifiesta ninguna lesión visceral, pero el bronqoió 
derecho estaba obstruido por una pelota formada de la piel de una ciruela- 
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La muerte parece evidentemente ser el resultado de la asfixia pro* 
ducida por este cuerpo estraño. 

Ño puede atribuirse á ninguna imprudencia por parte del cirujano 
pues antes de practicar la eterización que fué á las nueve de la noche se 
habia enterado que el operado no habia tomado alimento después del 
medio dia. 



EL BEOMUEO DE AMONIO EN LA COQUELUCHE. 



El bromuro de amonio recomendado por los Sres. Harley, Gible y 
Eitchié contra la coqueluche, lo ha experimentado el Sr. Kormann en la 
clínica de enfermedades de niños de Dresde con buen éxito, pues que á las 
primeras dosis empleadas disminuyeron la frecuencia é intensidad de los 
accesos de tos. Su administración se hace del modo siguiente : de dos en 
dos horas 15 centigramos para los niños menores de un año, 25 á 40 para 
los mayores, en suspensión en el café negro ó en una poción edulcorado 
con regaliz. Se administrará el medicamento de preferencia, después de 
un acceso de tos para evitar que sea vomitado. Los niños pequeños sopo- 
tan dosis relativamente considerables de ese medicamento, que á lo sumo 
produce apatia y soñolencia que desaparecen á las pocas horas de suspen- 
der la medicación. 

La exiscencia de un catarro del estómago es una contraindicación 
para el empleo del bromuro de amonio. 

(Siglo Médico.) 



UN APAEATO QUE PEEMITE DETERMINAS SIN DOLOR 

PAEA EL PACIENTE, LA POSICIÓN DE UN PROYECTIL EN EL CUERPO HUMANO. 



Nota de M. Al. Graham Bell. Aparato presentado á la Academia 
de Ciencias por el mismo. 

Este instrumento se compone esencialmente de un sistema de dos 
bobinas planas paralelas y superpuestas en parte la una á la otra, de ma- 
nera que los bordes de cada una sobrepase un poco al eje de la otra. La 
una de estas bobinas esta hecha con hilo grueso, esta es el circuito prima- 
rio; la otra de hilo fino, es el circuito secundario. El conjunto de estas 
bobinas se encuentra resvestido por una maza de parafina y colocado en 
una tablita provista de una agarradera. Una corriente vibratoria proce- 
dente de una pila, atraviesa la primera bobina, mientras que el circuito de 
la segunda corresponde á un telefono ordinario. 

En estas condiciones ningún ruido se oirá en el telefono. Pero si 
se aproxima á la parte común de las dos bobinas un cuerpo metálico cual- 
quiera, el silencio será interrumpido enseguida por un sonido cuya inten- 
cidad dependerá de la naturaleza y la forma del cuerpo metálico así como 
de su distancia. Haremos notar á este propósito, que la forma más favo- 
rable, para el proyectil explorado, será la de un disco plano paralelo á la 
superficie de la piel, y la más desfavorable la de un disco análogo pero 
perpendicular á esa misma superficie, 

(Boletín General de Terapéutica.) 
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UN NUEVO ALCALOIDE DEL ACÓNITO, LA NAPELINA: 

sus EFECTOS FISIOLÓGICOS Y TERAPÉUTICOS. SOCIEDAD DE BIOLOGÍA. 



M. Laborde se dirige á la sociedad hablando sobre los efectos fisio- 
lógicos y terapéuticos de la napelina, alcaloide amorfo y soluble, extraído 
por M. Duquesnel de la raiz del acónito napello. Este nuevo cuerpo es 
muy soluble en el agua, soluble también en el alcohol, el éter &. &. 

De su estudio á la vez experimental y clínico, M. Laborde concluye 
diciendo que la napelina, se parece por sus propiedades fundamentales á la 
aconitina cristalizada, y difiere principalmente, en su mucha menor activi- 
dad y por su efecto hipnotizante y somnífero, que parece no tener la ante- 
rior. La napelina produce un sueño tranquilo y profundo análogo, al que 
se obtiene por la narceina. 

La napelina es mucho menos tóxica que la aconitina y por lo tanto 
mucho más manejable en la práctica. En efecto puede administrarse en 
inyecciones hipodermicas, de uno á cuatro centigramos, sea en varias 
veces sea de una sola ó á intervalos muy cortos, sin dar lugar á efectos 
fisiológicos y aun menos á accidentes tóxicos no obstante producir efectos 
terapéuticos reales. 

El primer ensayo fué hecho en un neurópata de 50 años, afecto de 
neuralgias que habían resistido á todos los medicamentos reputados cal- 
mantes, narcóticos, an ti neurálgicos &? ; el efecto soporífico se produjo per- 
fectamente á la dosis de 3 á 4 centigramos, sin malestar de ninguna clase 
al despertar. Poco después M. Dumoutpallier ha experimentado la nape- 
lina con ventaja, en tres enfermos de su clínica de la Fitie, afectos de neu- 
ralgia facial, de ciática, y de neuralgias erráticas. 

Las indicaciones de la napelina pertenecen á las afecciones de ma- 
nifestación local dolorosa, en especial las neuralgias y las enfermedades 
con hiperescitabilidad é insomnio persistente. 

{ Diario de Terapéutica. ) 



DE LAS INYECCIONES DE BROMURO POTÁSICO EN LA BLENORRAGIA, 

POR EL Dr. Cambillard. — París. 



Todos los autores insisten sobre el insomnio fatigante, el malestar, 
la sobrexitación nerviosa y los dolores intolerables que determinan las 
erecciones nocturnas en la blenorragia. 

Después de haber indicado los diferentes métodos de tratamientos 
dirigidos contra este síntoma, nenúfar, alcanfor, lupulino, esencia de sándalo 
inyecciones subcutáneas de morfina en el periné, inyección de doral en la 
uretra, pildoras de extracto de o])io ó lavatorios laudanizados &? M. Oam- 
biuard á ejemplo de su maestro, M. Mauriac, no reconoce eficacia real sino 
en las inyecciones uretrales de bromuro de potasio. 

Eístas inyecciones no son nada dolorosas ; todo lo más determinan 
en algunos enfermos una lijera picazón. Se inyectan cuatro veces durante 
el día y la última se hace al acostarse. Deben retenerse en la uretra uno 
ó dos minutos, si no, su efecto será ineficaz. 

Hé aquí la fórmula : 

T. Agua 150 gramos. 

Glicerina.. 10 " 

Bromuro potásico 6 " 

Láudano de Rousseau ........ . 2 " 
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En 18 enfermos en los cuales ha hecho su observación, el autor ha 
nota'lo 15 veces una disminución rápida ó la supresión com|)leta de las 
erecciones. Gracias áesta propiedaci anestésica local, á esa facilidad nota- 
ble que posee de insensibilizar ciertas mucosas, moderando la excitabilidad 
refleja, es á lo que es debido tan brillante resultado. 

{Journal de Therapéutiqut Parit.) 



REIMPLANTACIÓN DE LOS DIENTES. 



La reimplantación de los dientes es un hecho desde hace mucho 
tiempo conocido. M. Schavatz cirujano de los hospitales de París, reseña 
una observación, en la que, teniendo necesidad para la estirpación comple- 
ta de un epulis sarcomatoso del maxilar inferior, de practicar la abulsión 
de dos incisivos, después de practicada la operación, volvió á colocar en su 
sitio respectivo los dos incisivos extraídos, manteniéndolos inmóviles por 
medio de un molde de gutapercha reblandecida, uno de los dos incisivos 
contrajo adherencias con el alveolo y el otro cayó. Hay que observar que 
con objeto de no dejar tejido alguno invadido por el neoplasma, hubo ne- 
cesidad de raspar los rebordes alveolares y parte de las raices de los dientes. 

[La Franec Medical). 



SOBBE DOSIFICACIÓN DEL AZÚCAR POR EL LICOR DE FEHLING, 

POR H. BOIRET. 



El autor después de llamar de nuevo la ateDciTin sobre el conocido proceder, que 
permite asegurar que la reducción del cobre es completa, á saber la reacción del ferro- 
oiomuro de potasio j indica un método operatorio interesante. 

Superpónganse uno á otro, dos fragmentos de papel de filtro blanco ; sobre el uno 
se deposita, con un agitador una gota de la mezcla hirviendo del licor de Fehling, y el lí- 
quido azucarado que tenía en suspensión el subóxido de cobre. Éste queda sobre el frag- 
mento de papel que sirve de filtro y el cobre no reducido en solución, llega por lo tanto 
solo al otro fragmento de papel que lo absorvé. 

Sobre la gota filtrada se deposita otra de una solución estendida de prusiato ama- 
rillo y se seca en la llama de el alcohol. Si hay una cantidad de cobre apreciable en él, la 
mancha, se rodea por desecación de una aureola rosa; si no hay sino señales, basta una 
gota de ácido acético estendido para hacer aparecer el tinte rosa característico. Esta 
operación se repite, después de cada adición de licor y cuando se aproxima el fin de la 
reación, hasta que no se obtenga más la mancha rosa, que manifiesta, el cohre no reducido. 

Prodúcese entonces bajo la acción del ácido acético y el calor un tinte azul, re- 
sultando de la descomposición del ferrocianuro. 

Operando con preacaución, se llega de este modo á dosificar con exactitud la glu- 
cosa, en los licores coloreados, en los cuales, puede apenas descubrirse el momento de la 
reducción completa, con el proceder ordinario. A fin de actuar siempre en condiciones 
semejantes, es bueno aplicar este medio á la comprobación del licor de Fehling. Con este 
proceder no hay necesidad de aguardar la precipitación del subóxido de cobre y finalmente 
como solo se toman 4 ó 5 gotas da 2.5 á 30 centímetros cúbicos de líquido, sobre que se 
opera es evidente que el resultado, no se modifica sensiblemente. 

(Hmun Phonn.) 



PREPARACIÓN DEL JARABE DE VIOLETAS. 



Según Bernbeck, se toman 100 gramos de flores recientes de violetas privadas de 
ius oélices j se las tritura en un mortero de .piedra ó cobre, y añade poco & poco 50 gra- 
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mo8 de alcohol : la pulpa obtenida, se esprime después de una maceración de 6 á 8 horas, 
en un vaso de vidrio, ó porcelana. 

El residuo esprimido, lavado con cantidad suficiente de agua destilada para obte- 
ner XOO gr: de licor se ñltra y conserva en pequeños frascos, cuyos tapones estén cubier- 
tos de una capa de parafina salicilada. 

Puede mezclarse inmediatamente el líquido filtrado con 9 partes de jarabe simple 
(D: 1.36. ) en frió. 

El jarabe, preparado de este modo tiene un bello color, y un olor d© violetas de los 
más agradables. El alcohol que se emplea en esta preparación coagula la albúmina ve- 
getal y disuelve fácilmente la cianina y violina. La proporción añadida es insignifican- 
te, no administrándose este jarabe sino por cucharaditas de café. 

[Union Pharm.] 



SOBEB LA EMÉTICA PURA, POR M. PODWYSSOZKL 



Para extraer la Emetina de la raiz de ipecacuana, se agota esta por éter, ó el éter 
de petróleo, que se apoderan de las materias grasas y colorantes, y se le hace después di- 
gerir á un calor suave con alcohol á 85° sin adición de ácido. Se repite por tres veces 
el tratamiento por el alcohol. Los licores alcohólicos, concentrados hasta la consistencia 
siruposa, son añadidos de cloruro férrico en solución concentrada (10 á 13[00 del peso de la 
raiz) que se une al taníno, y después carbonato sódico en esceso. La masa se vuelve á 
tratar varias veces por éter de petróleo hirviendo y las soluciones concentradas por insufla- 
ción de una corriente de aire, se abandonan en uñ sitio fresco, donde dejan depositar la 
Emetina en forma de un polvo blanco. 

Seqúese en la oscuridad esta, y por evaporación lenta de las soluciones, se obtiene 
la emetina en eflorencencia ó costras blancas compuestas de agujas microscópicas. Es 
muy soluble en éter en frió, cloroformo, éter acético, alcoholes metilico, etilico y amílico, 
el suifuro de carbono, esencias de trementina y aceites grasos. El éter de petróleo, y la 
benzina en frió solo disuelv*in una débil proporción, el agua fra cantidades minímas. Su 
sabor es amargo así como el de sus sales. Se funde á 62°-650. La luz la colora en 
amarillo. 

Las sales dt-. emetina son incristalizables débilmente coloreadas y muy solubles en 
agua á escepción del nitrato cromato y tanato ; este último es casi insolnble. Los alca- 
lis y carbonatos alcalinos precipitan la base de estas sales, que dan con los reactivos de los 
alcaloides precipitados amorfos. El acido sulfúrico no colora la emetina. Una gota de 
solución reciente de lo» fosfomolibdato de soda, en el ácido sulfúrico, es coloreada en mo- 
reno oscuro por una partícula de emetina, el tinte pasa á azul de Índigo si se le añada rá- 
pidamente una gota de ácido clorhídrico. 

, [Union Pharm.\ 



COLOEAOIÓIíí^ ROJA DEL ÁCIDO FÉKIOO. 

POR M. MAYEE. 



Es sabido que una misma clase de ácido fénico puesto en dos frascos, á veces toma 
un color rojo en uno de ellos, mientras que el otro permanece completamente incoloro. 
M. Mayer cree poder atribuir esta coloración anormal á la presencia del amoniaco, ó más 
bien, como ^1 ha probado por varios experimentos, á la presencia del nitrito de amoniaco 
en el aire. De aquí se sigue que es de todo punto necesario conservar el ácido fénico puro 
en vasijas herméticamente tapadas, y hacer el trasvase, sí es posible, en una atmósfera 
desprovista de amoníaco. 

(Jour: of the chem: soc: Trad: del Jour: de Pharm: et de Chim:) 



LA SOLUCIÓN ARSEmCAL DE FOWLER. 
POR M. Dannenberg. 



Lft formaoión de algas en la solución arsenieal de Fowler parece no tener impor- 



— 136 — 

tancia; más, no obstante conviene tener en cuenta la transformación del ácido arsenioso 
en ácido arsénico. Esta oxidación se manifiesta tanto más fácilmente cuanto menos llenos 
estén los frascos y el líquido tenga más contacto con el aire renovado. De aquí la indi- 
cación de conservar este licor en frascos pequeños completamente ílenos y herméticamen- 
te cerrados. Impidiendo el contacto del aire se evita la oxidación y la formación de algas, 

(Pharm. Zeit: flir Russlaud. Trad: delJoun de Pharm: es de Chimie.) 



LOS ALCALOIDES DE LA QUINA/POR M. JÜNGLEISCH. 



(CONTINUACIÓN.) 

Sales de quinina. Se ha descrito un número considerable de combinaciones salinas 
de la quinina. 

Las soluciones del sulfato, formiato, acetato, benzoato, citrato, tartrato, fosfato, 
arséniato y aun de otras sales, están dotadas de una hermosa fluorescencia azulada. 
Mientras que, por el contrario, carecen de ella las soluciones del clorhidrato, bromhidrato, 
iodhidrato, ferrocianhidrato, hiposulfito y sulfocianhidrato. Además, la presencia de los 
cloruros metálicos, bromuros, &^ en las sales de quinina íiuoresoentes, disminuye, y hace 
desaparecer esta propiedad. 

Las sales más importantes son : 

Elclorhidrato de quinina....... C40 H24 N^ 0,4 Hcl + 2 H2 0.2 

El sulfato neutro 2 O40 H24 N2 0,4 S2 H2 08 + 8 H2 0.2 

Elsubsulfato ......' C40 H24 N2 0,4 S2 H2 08 +7H2 0.2 . 

Los métodos de ensayo indicados hasta ahora son generalmente aplicables al sulfa- 
to neutro, que es la sal más extendida en el comercio, y casi siempre tienen pof objeto la 
investigación de la cinconina. Tal es por ejemplo el ensayo indicado por Xiebig, el cual 
consiste en agitar un gramo déla sal con diez centímetros cúbicos de éter alcoholizado y 
cuatro centímetros cúbicos de amoniaco : la cinconina insoluble forma una película en la 
superficie del amoníaco. Tal es aun el ensayo de Henry, que se funda en la diferente so- 
lubilidad de los dos acetatos. Sin embargo, la mezcla de otros alcaloides distintos de la 
cinconina, es en la actualidad bastantes frecuentes. 

El procedimiento de ensayo rápido, que parece el menos incierto es el propuesto 
por M. Kerner. Consiste en mezclar un gramo de sulfato con diez de agua á la tempera- 
tura de 12.0 á 15.0, agitar la mezcla hasta que la sal quede en suspensión en el líquido 
formando una especie de emulsión, abandonarla por espacio de media hora, filtrar después 
y añadir á cinco centímetros cúbicos del licor siete centímetros cúbicos de amoniaco 
(D=0, 96 ) : la mezcla permanecerá trasparente cuando el sulfato sea puro._ Mas, sin 
embargo éste método no permite descubrir más allá de un centesimo de cinconidina. 

Nombres diversos. — La quinina es para la mayor parte la resina de quina de los 
químicos antiguos. 

Buckholz en^l822 ha llamado quinina amorfa á la mezcla de alcaloides denommada 
quinoidina por Sertuerner en 1829. 

Para Winkler la quinina amorfi mezclada con dos resinas privadas de amargor 
constituye la misma quinoidina : esta quinina amorfa es todavía una meóla muy frecuen- 
temente rica en quinidina, diconquina, &. 

M. Van Heijningen ha descrito con el nombre de quinina el alcaloide de que se 
tratará mas adelante bajo el nombre de quinidina. M. Kerner ha estudiado con el nom- 
bre de quinidina un alcaloide que M. Hesse considera como idéntico al hidrato de quinina 
conteniendo tres moléculas de agua. 

(Se continuará. J 



FORMACIÓN DE ALCALOIDES El^ LOS CADÁVERES, 

POR BRONARDEL Y BOUTMY. 



Si pocas horas después de la mnerte, se analizasen los órganos de ua individuo as- 
fixiado por el óxido de carbono, no se hallaría en ellos veneno alguno.; pere si el análisis 
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tuviese lugar ocho dias más tarde, se vería que contienen una base orgánica sólida, que 
presenta los caracteres de los alcaloides, y que es capaz, administrada en pequeñas dosis, 
de producir la muerte á las ranas y cochinos de Guinea. Es, pues, evidente que los pro- 
gresos de la putrefacción, dan origen á alcaloides orgánicos, aún cuando no haya habido 
envenenamiento. 

En otro caso los autores hallaron una ptomaína venenosa en el cadáver de un indivi- 
duo envenenado por el ácido arsenioso, siendo este hallazgo conforme en todo con las obser- 
vaciones del Profesor Selmi de Bolonia, quien en 1873 encontró el mismo compuesto 
en los cadáveres de dos personas muertas por intoxicación arsenical. Por lo expuesto se 
vé que la formación de las ptomaínas, del mismo modo puede tener lugar en individuos 
muertos sin haber tomado veneno, que en otros que hubiesen sido envenenados por una 
sustancia que como el arsénico, goza en alto grado de las propiedades antisépticas. 

Grande es la importancia de las ptomaínas en las experiencias médico-legales, y el 
interés que presenta el estudio de su manera de formarse, su naturaleza y composición, en 
el caso de una investigación judicial ; de los medios que deben emplearse para prevenir su 
formación en el espacio de tiempo inevitable que media entre el momento en que se verifi- 
ca la autopsia y en el que comienza en el análisis, 

Los primeros resultados á que han llegado Bronardel y Boutmy en su investiga- 
ción son los que siguen : 

Las propiedades generales de las ptomaínas son las de los alcaloides orgánicos, 
más atín, su acción tóxica no es menor que la de los más enérgicos venenos. 

Existen distintas ptomaínas que presentan una diferencia marcada en sus propieda- 
des químicas y fisiológicas, algunas de estas son violentos venenos, mientras que otras 
carecen de acción tóxica ; pero por regla general, puede decirse, que de diez ptomaínas 
seis son venenosas- 

La formación de las distintas ptomaínas no tiene lugar en cada caso de putrefa- 
cción, pues los autores han hallado el mismo alcaloide en los cuerpos de dos individuos 
muertos en condiciones diferentes, y han tenido ocasión de cerciorarse de la existencia de 
un mismo alcaloide en los cadáveres "de dos individuos envenenados, uno por el óxido de 
carbono y el otro por el ácido prúsico. 

Las ptomaínas son por lo general volátiles, sin embargo, las que se forman en cier- 
tos casos son fijas. Bronardel y Boucmy han hallado una análoga á la veratrína en un 
cadáver que había permanecido por diez y ocho meses en las aguas del Sena y otra en un 
ganso que había estado expuesto á la acción de un calor suficiente para cocerlo. 

Las ptomaínas, por lo menos algunas de ellas, tienen acción tóxica sobre el hom- 
bre, se ha probado que doce personas que comieron de un ganso en mal estado, y que 
contenía una ptomaína líquida, análoga á la codeina, sufrieron todos los síntomas de un 
envenenamiento formal y que uno de elios sucumbió pocas hoas después, habiendo tenido 
náuseas y vómitos frecuentes, sin que hubiese otra causa para explicar au muerte que la 
absorción de la ptomaína, de lo cual puede deducirse que las ptomaínas son capaces de 
producir la muerte tanto en el hombre como en los anímales. No es necesario mucho 
tiempo para que se formen ptomaínas, porque el ganso de que se acaba de hablar fué com- 
prado en el mercado el mismo día en que el envenenamiento tuvo lugar, y allí había sido 
sometido ala inspección. El caso de otro individuo muerto por asfixia, en el que se ha- 
llaron las ptomaínas al cabo de ocho dias, es también una prueba de la rapidez con que 
pueden formarse. 

Conforme al decir de los autores, el medio más eficaz para retardar la formación 
de las ptomaínas, es la exposición al frío. 

Estos son los primeros resultados de las largas y difíciles tareas que han empren- 
dido Bonardel y Boutmy j los que en adelante obtengan darán por resultado la solución 
dé las serias dificultades que surjen del descubrimiento de las ptomaínas en las experien- 
cias médico-legales. 

{Am> eonrn. of Phann). 



ACOIÓI^ BE LA GLIOERINA SOBRE EL ALMIDÓK, 

POK M. C. ZüLKOWSKY.. 



Si se calienta un kilogramo de glicerina conceütrada con sesenta gramos de almi- 
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áón en polvo, y se feüiueve constantemente, al principio los glóbulos del almidón se hin- 
chan todos. A ISO*^ la mezcla presenta una consistencia espesa ; pero á 170^, se vuelve 
completamente fluida y el almidón es enteramente disuelto. Después de haberse enfriado 
éste licor, nada se precipita. Añadiéndole agua, se vé que el almidón no alterado se 
separa bajo la forma de engrudo. Se filtra, y el almidón, que se ha vuelto soluble, por el 
alcohol concentrado se precipita. Son, pues, las dos modificaciones del almidón solubles 
en la glicerina. Ésta ejerce sobre el almidón de trigo una acción distinta á la que ejerce 
sobre el de arroz y la fécula. Disuelve igualmente todos tres, más la fécula es trasforma- 
da mucho más pronto en modificación soluble. El autor describe el procedimiento que le 
ha servido para preparar esta modificación. 

Se mantiene, durante media hi»ra, á 190° la solución de fécula en la glicerina, des- 
pués se hace descender la temperatura á 120". Se vierte el licor en dos ó tres veces su 
volumen de alcohol concentrado. Después que se ha depositado en el fondo de la vasija 
el precipitado formado, se añade una nueva cantidad de alcohol. Se filtra y se receje so- 
bre una tela el precipitado, y se lava con alcohol hasta que el líquido que filtra no conten- 
ga glicerina. 

Se puede también disolver el precipitado en agua caliente, y filtrar haciendo colar 
el licor en alcohol concentrado y luego, se opera como se ha dicho arriba. 

El almidón soluble, obtenido de este modo, presenta las propiedades siguientes : 

1? El agua y el alcohol debilitado le disuelven muy fácilmente. Evaporando 
una de estas soluciones se obtiene como residuo una masa incolora, trasparente, vidriosa y 
frágil, insoluble en el agua. ^ 

2? Las soluciones acuosas concentradas se trasforman al cabo de algún tiempo eni 
gelatina. En estas condiciones la modificación insoluble es regenerada. Deseando esta 
gelatina, se solidifica bajo la forma d*-- una masa blanca, dura y mamelonada que ha per- 
dido su solubilidad; por lo tanto es indispensable guardar el almidón soluble en frascos 
bien tapados. 

3? La solución acuosa toma una bella coloración azul en presencia del iodo, y se 
precipita por el agua de cal y la de barita, 

4? Posee el poder rotatorio. Uña solución que contenga por lOOcc de agua 
2,8»'™- 5,332 de materia, dá una desviación de 9° 54 en el aparato de Wild, y de 10o,48 
en el de Biot. 

Según estos uúmeros, a (j ) = + 206^,8, 

Béchamp habia hallado para el almidón soluble preparado por su procedimiento : 

a(j) = + 211o. 

{Buü. de la Soe. chim.) 
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Todas las obras 6 monografías de las que se remitan á esta administración, un 
ejemplar, se anunciaran por dos veces en la sección correspondiente y de las que se en* 
vien dos se publicará un estudio bibliográfico. 

,|| i | '«■..■■ .'. ' ■ .. ..i ■■•": """■j.ii,. ■■■■'■« ■ir-^-- .„■,:„' ", ,'i ,; ;' ' • ' ,; ,.'.,,; • "la. 

Estado Sanitario Local. 

Se ha producido notable acentuación en las enfermedades catarrales 
é inflamatorias de los aparatos gastro intestinal y respiratorio. 

También se han observaclo algunos casos de fiebres tifoideas. 

Se* han exacerbado las neurosis, los accesos epilépticos histeriformes 
y coreicos. 

}Sn los niños siguen apareciendo conjuntivitis catarrales, laringo bron- 
quitis y broüco-pneumonías complicadas con estados gastro intestinales y 
neuróBícos. 



VARIEDADES 

VAGIDO INTRA- UTERINO. 



Se sabe que muchos autores confirman la posibilidad de que un niño puede llorar 
en el seno de la madre. Existen pues algunos ejemplos bien auténticos. M. Depaul re- 
fiere uno ocurrido últimamente. 

El Dr. Dupuis, de Kingston (Canadá) reseña el siguiente curioso ejemplo en la 
Unión Medica del Canadá : 

He leido con mucho interés, las observaciones hechas por MM. de Mussy y Depaul 
sobre el vagido intra - uterino, y que han sido referidas en la Unión Medical del mes de 
Marzo de 1879. A este respecto vengo á añadir la mia, para probar la posibilidad de el 
tal hecho. 

Hace ya poco más ó menos, anos catorce añí)S, que fui llamado á casa de una 
mujer que se encontraba en el trabajo de su quinto parto. Estaba embarazada de gemelos, 
de los cuales el uno se presentaba de cara y el otro de pelvis. El que presentaba la cara 
salió el primero. 

Haciendo el examen pude reconocer inmediatamente la variedad de presentación 
del primer niño, mi dedo entraba directamente en su boca, y no me quedó ninguna duda 
en lo que tocaba á esta presentación : pues retirando mi dedo el niño dio un vagido muy 
fuerte, como supondréis, me admiró much''simo así como á las personas presentes. Hice 
penetrar segunda vez el dedo en la boca del Liño, lo que provocó un nuevo grito bien dis- 
tinto. A fin de permitir hacer llegar el aire hasta él, lo que me pareció hacerle falta, abrí 
la vagina tanto cuanto me íué posible, y durante todo este tiempo, á cada dolor de la ma- 
dre, el niño daba vagidos lastimeros bien distintos. La boca del niño correspondía perfec- 
tamente á la abertura del cuello del útero, y por consiguiente el aire tenia acceso á sus pul- 
mones, toda vez que la vagina se encontraba abierta por la introducción de mis dedos. 

Este caso aunque no es exactamente parecido al referido por Depaul y Mussy, no 

es menos, un magnifico ejemplo de vagidos uterinos. He creído pues oportuno el darlo 

á conocer. 

(Journal de Terapéuiique.) 



UK CASO DE CURACIÓN DE LA RABIA POR EL CURARE, 

POR EL DR.OPFENBfiRG DE BONN. 



La hija de un campesino de Westphalia, de 24 años de edad fué mordida por ün 
perro reconocido como rabioso. La herida fué cauterizada con el amoniaco y once sema- 
nas después del accidente la herida estaba casi cicatrizada, cuando sobrevinieron los sín- 
tomas rabifioos de un modo súbito. Según la descripción que da el Dr. Offonberg, es im- 
posible tener la menor duda sobre la naturaleza do la enfermedad. La morfina y el cloro- 
formo hablan sido empleados inútilmente el profesor, injeotó 10 centigramos de curare en 
7 inyecciones administradas en el espacio de cuatro horas. Pasado este tiempo las con- 
vulsiones disminuyeron progresivamente, pero una nueva inyección se hizo necesaria á las 
30 horas, para combatir un nuevo acceso, que desapareció, después de una inyección dé 
tres centigramos. Al tercer dia la curación era completa. 

Si no ha habido error de diagnostico, este hecho tiene una importancia capital para 
la veterinaria. 

Debe hacerse una inyección cada media hora, lo que dá 8 inyecciones en cuatro 
horas. La proporción arriba indicada es la aconsejada por el Dr. Offenberger para un 
perro de mediana talla. 

(Árchiv. fiir Wiss^nscbalt, and prakl. Tbierh. Journal de Therapeutique.) 
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CRÓNIO A. 



El Dr. George Garllad, «e ocupa en una monografía de las diversas formas de des- 
viación de los arcos dentarios y del tratamiento que debe emplearse en los casos anterio- 
res, retroversión y lateroversión. El enderazamieiito de una pieza dentaria siempre se 
acompaña de un proceso completo, que tiende á producir osteítis y periotitis agudas que son 
(üOay ementes entar. Los procedimientos suaves mejor que el enderezamiento brusco, reú- 
nan condiciones suficientes á determinar una osteítis plástica siempre con osteogenesis du- 
rable. La inmovilidad absoluta se obtiene por un aparato, permanente que debe ser lige- 
ro, tolerable y fácil de modificar. Estas condiciones las reúnen los aparatos propuestos 
por M. Gaillard. Des desriatums des arcades demtaires. París 1881. O. Doux. 



Convencidos los profesores de la ciudad de Logrofio de Ik precisión de marchar 
acordes en asuntos de practica profesional, para sostener su prestigio y defender sus legí- 
timos intereses, se han reunido y aceptado un reglamento que obligue y regularice f todos 
el ejercicio de la profesión: en el que se marcan no solo el precio de los honorarios, si- 
no que se establece obligatoria la práctica de los principios de moral médica, que siem- 
pre han de contribuir al mayor prestigio de la clase. El referido reglamento ha sido fir- 
mado por todos y este acto constituye el solemne compromiso de cumplirle en todas 
sus partes. 

Nos parece digna de aplauso — y con gusto se lo tributamos — por la conducta de 
nuestros compañeros de Logroño. (Rev, de Med. y Cirug, práct.) 

De desear seria que todos los médicos de la Isla y en especial los de está Ciudad, 
en donde por cierto, en muchos puntos, de moral módica hay bastante que modificar, 
se hiciese algo parecido. 

[N. de la E.] 
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La electricidad estática y la historia : memoria precedida de una carta del profesor 
Charcot, por el Dr. Arthuis, 1 vol. en 8." de 72 pág. con figuras. Precio 2 francos 
Librería de O. Doin. Paris. 

Tratado de Obstetricia por el Dr. Caxeau traducido al castellano de la última edición. 
Dos tomos en 8V. En Madrid 52 reales. 



Manual de Historia Natural Médica por el Dr. J. L. de Lanessan, profesor de His- 
toria Natural de la facultad de Medicina de Paris. Tres vol. con 1600 figuras 25 fr. 



Lecciones de Clínica Terapéutica por el Dr. Dujardin Beaumetz 1 vol. en 8? de 
760 pág, y una lámina cromolitografiada 16 francos. 



Imprenta del "Boletín Mercantil." 

FORTALEZA, 87. 



AÑO r 



r DE MARZO DE 1882. 



NUM. 8. 





ADVERTENCIA. 

Habiendo trascorrido la mitad del primer semestre, supli- 
camos á los Sres. suscriptores, que aun no hayan hecho efectivo 
el importe de la suscricioa, se sirvan hacerlo en el plazo más 
breve que les sea posible, pues están irrogando con su tardanza 
perjuicios á esta administración. 



ÜEJSXJJMEN. 



SECCIÓN PROFESIONAL.— Algunos incouTeuientes en el ejercicio de la Farmacia.— SECCIÓN MÉDI- 
CO-FAEMACÉUTIOA. Estudios sobre la anemia: La Pepsina, (continuación.)— PRENSA NACIONAL Y 
EXTRANJERA. Nota sobre la curación del glaucoma. Allochiria. Nuero parásito en la sangre en las fiebre» 
paJúdicas. El tartrato de quinolina. La resorcina. El iodoformo en la meningitis tuberculosa aguda. Métalos- 
copia, Metaloterapia, Estesiogenos. Existencia de las bacterias en la lepra. Observación del acto reflejo palpe- 
bral en la anestesia clorofórmica. El iodorfomo como vermífugo. Estudios sobre la lactancia. Los alcaloides de 
las quinas por Mr. Jungfteish. El bi'oniuro de zinc. El gelsemium sémpervivens. Falsificación de la manteca de 
cacao. — Aplicación tópica de doral y alcanfor. Medio rápido de pulverizar el cornezuelo. Análisis del tanaio de 
quinina neutro. Preparación del bálsamo Opodeldoc. Correctivo del iodoformo. La nuez del coco como tenífu- 
ga.— BIBLIOGRAFÍA.— ESTADO SANITARIO LOCAL.— VARIEDADES. Los honorarios médicos en Pe- 
kín. Circular sobre exposición de minería, &?^ — CRÓNICA. 



SECCIÓN PROFESIONAL. 



ALGUNOS INCONVENIENTES EN EL EJERCICIO DE LA FARMACIA. 



Obvio y justo parece que todas las farmacopeas estén acordes en el 
numero y cantidad de las sustancias que entren en la composición de un 
preparado polyámico cualquiera, ya sea oficinal, ya magistral. Nsbáa más 
razonable que, si una receta se inscribe en varios formularios, sea en todos 
una copia exacta del origioal, tomsLCiSi ad pedem UteroB, sin introducir en 
ella modificaciones que, aunque no afecten á la base del medicamento, ni 
á su acción principal, no por eso dejan de ser perjudiciales; puesto que dan 
lugar á que preparaciones que llevan el mismo nombre, ofrezcan diversi- 
dad en el color, sabor ú olor, según que al hacerlas se haya seguido la fór- 
mula de tal ó cual formulario, siendo esto causa de desconfianza para el 
enfermo, y aun para el mismo médico, quienes con frecuencia juzgan error 
ó descuido del boticario lo que solamente es debido al capricho de los au- 
tores de tales formularios. 

Y I qué cosa puede influir más favorablemente sobre el ánimo de un 
enfermo que la esperanza firme en la eficacia de los medicamentos que se 
le administran ? Y ^ci^^ién mejor que el médico puedájhacer que el en- 
fermo conciba esta esperanza, cuando al consolar á la atribulada familia 
expresa la seguridad que él tiene de la buena preparación de las medicinas I 
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•Mas, por el contrario, si nó tiene fé,- si desconfía de los remedios que 
se le hacen, en vano deseará salir del estado de postración en que se halla: 
pues sabido es que, en la raoyor parte de las enfermedades, la fé y confianza, 
tanto en el médico como en las medicinas, son el hcUsamo que alivia nues- 
tras dolencias y devuelve la salud. 

Pues bien; á pesar de estos inconvenientes originados por tales alte- 
raciones, muy poco tendremos que esforzarnos para hallar fórmulas que 
adolezcan de Iqs vicios que deploro : fijemos nuestra atención en una de 
las más usuales, en la de los polvos de Dower, por ejemplo, y veremos que 
tal vez no haya dos farmacopeas que estén acordes, no ya tan solo en las 
cantidades, sino que ni aun en el número de las sustancias de que se com- 
ponen dichos polvos. Y en efecto, la Farmacopea española prescribe: 

Sulfato de potasa, 30 gramos.— Mtrato de potasa, 45 gramos— Ipeca- 
cuana en polvo, 7,50 gramos — Opio en polvo, 7,50 gramos. La Farmaco- 
pea americana : Sulfato de potasa, 8 gramos. Polvos de opio, 1 gramo. 
Polvos de ipecacuana, 1 gramo. El Oódex : Sulfato de potasa, 120 gramos. 
N"! trato de potasa, 120 gramos.— Polvos de ipecacuana, 80 gramos. — Polvos 
de regaliz, 30 gramos. — Extracto seco de opio, 30 gramos. De modo que 
el opio es el 7.77 por 100 en la española, el 10 p.g en la americana, y el 
7,81 p.g en el Oódex. Pero como esta última prescribe el extracto seco, 
en vez del polvo de opio que las otras piden, resulta que es el 17,62 p.g y 
no el 7,81 p.g, porque el opio da la mitad de su peso próximamente de 
extracto. 

Ademas^ pasando por alto la desigualdad en las cantidades de los 
restantes componentes, observamos que estos no son los mismos en las fór- 
mulas anteriores, pues son tres en la de la Farmacopea americana, cuatro 
en la de la española y cinco en la del Oodex ; y claro está que el aspecto y 
el gusto tienen que ser distintos. 

Estas diferencias, que hemos observado en las anteriores fórmulas 
de los polvos de Dower, las encontramos á cada paso si comparamos los 
formularios, advirtiendo que serán tanto más numerosas cuanto más usual 
sea el medicamento de que se trate. 

Tiempo hace ya que, para evitar estos males, las sociedades farma- 
céuticas de Europa estudian el proyecto de una Farmacopea universal en 
la que, recogiendo todo lo bueno y desechando lo inútil de las demás, se 
refundan, por decirlo así, todas las farmacopeas, se unifiquen los procedi- 
mientos de obtención y se fije la composición de todos los medicamentos. 

Esta cuestión, ya medio olvidada después del Oongreso farmacéuti- 
co internacional celebrado en San Petersburgo el año 1876, ha vuelto á 
agitarse de nuevo, eu el celebrado en Londres en Agosto del año próximo 
pasado. T al efecto, se convino que una comisión compuesta de dos dele- 
gados por cada nación sea la que se encargue de concluir esta importantí- 
sima obra. 

Nada diremos de la utilidad y conveniencia de un Oódigo farmacéu- 
tico, con carácter de internacional, solo expresamos nuestros deseos porque 
dicha obra se lleve cuanto antes á feliz término; y en tanto que esto suce- 
da, rogamos á los señores módicos que cuando receten algún medicamento 
cuya fórmula no esté comprendida en la Farmacopea oficial, le formulen, 
ó indiquen, al menos, el autor que quieran se siga al prepararlo, pues de 
este modo disminuirán los numerosos inconvenientes con que se tropieza en 
la práctica de la profesión. 

José M. Blakoo. 
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Sección Médico-Farmacéutica. 
ESTUDIO SOBRE LA ANEMIA 

EíiT LA ISLA DE P IJE RTO-R I O O . 



Eo los números anteriores me he ocupado de molestar la atención de 
mis compañeros sobre "Paludismo," por creer mis particulares estudios de 
importancia en alganas de sus apreciaciones, manifestaciones y complica- 
ciones. 

Mas como aquel estudio había por necesidad de llevarme á la obser- 
vación del estado paupórico ó caquéctico con que se presenta una parte y 
no la menos numerosa de la población Puerto-riqueña, de aquí que mis 
observaciones y mis estudios variasen tomando otro camino, que no ofrece 
menor importancia que aquel al estudio y á la observación. 

Al repasar mis apuntes y notas sobre los estados patológicos y 
morbosas que rodean á los habitantes de esta hermosa y pequeña Antilla, 
he encontrado algunas, recogidas por mí durante algunos años en reco- 
rrida, que pudiéramos llamar cientítica, por ciudades, pueblos y caseríos, 
por montañas y cordilleras, permítaseme esta clasificación geográfica al 
tratarse de los montes, quebradas y sinuosidades con que tropezamos, tanto 
en el centro como en las costas de esta Isla. 

En todas partes se han presentado á mi vista individuos enfermizos 
sin carácter de enfermedad apreciada por los mismos ; fascies amarillen- 
tos; pálidos; membranas mucosas decoloradas ; conjuntivas esangües; 
vista mortecina ; actividad entorpecida, sin embargo de, hallarse en esa 
edad de fuerza, de virilidad común á la especie humana. 

Como tengo la obligación ineludible de mostrar agradecimiento al 
país en que habito y vivo, y si no fuera por obligación sería por carácter; 
de aquí que tratase de estudiar las causas ocasionales y predisponentes que 
imprimen ese sello de empobrecimiento en la manera de ser de cada indi- 
viduo en particular y de la población en general ; que tratase de estudiar 
y si fuera posible oponerme á esa marcha rápida de "degeneración" que 
la "Anemia" imprime é imprimirá alas generaciones que han de suce- 
demos; que tratase de levantar mi voz deseando halle eco más elocuente 
en la de mis comprofesores, y unidos caminar con esa constancia que dá 
la convicción, trabajando de concierto hasta logar variar poco á poco estas 
condiciones individuales que insensiblemente vienen día tras dia, año tras 
año, destruyendo la humanidad en la flor de su existencia. 

No quiero adelantar idea alguna antes ele establecer ese orden que 
debe imperar en todo trabajo de esta índole. Orden mucho más necesario, 
cuanto que sin él, no pudiera sin tergiversar la opinión llegar al fin que 
me propongo. 

El asunto de que voy á ocuparme debia ser vastísimo y complicado ; 
quizá impropio para figurar^en las lijeras páginas de un periódico, dada la 
extensión con que debiéramos tratarlo ; pero esta misma importancia es la 
que me impele á publicar estas observaciones, adquiridas en las cosas é in- 
dividuos durante una serie de años. 

"Anemia": hé aquí una palabra que tratada rigurosamente no tiene 
aplicación ni esplicacion ; pero tampoco sustitución. 

"Anemia": significa "sin sangre", es decir, privación de este fluido. 
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Bajo este punto de vista no podríamos entendernf>s ni esplicarnos, 
puesto que un individuo que pertenece á la escala zoológica, ya tenga ó no 
sangre roja y caliente, respire por pulmones ó branquias, sin aquel 
fluido no se concibe su existencia, no hay posibilidad de vida. 

Dejemos á una lado estas controversias etimológicas, puesto que de 
admitirlas entraríamos en un dédalo de confusiones, y esto es precisamen- 
te lo que debemos de evitar. 

Hoy entendemos por "Anemia" toda alteración que la sangre su- 
fre en sus elementos constitutivos, disminuyéndose estos total ó parcial- 
mente. 

Ahora bien, los autores modernos merced al auxilio que á nuestra 
ciencia ha dispensado el microscopio, han apreciado mejor estos cambios y | 
alteraciones, han dado diferentes denominaciones y las han clasificado fa- 
cilitando así su estudio. 

De aquí el que observemos "anemias" por disminución en la sangre 
de sus glóbulos rojos, ( oligocithemia ), en el aumento de su agua (hidro- 
hemia) &? &?^, por último cuando los hematíes ó glóbulos rojos disminu- 
yen cambiando de forma y color con alteraciones en sus elementos anató- 
micos dá lugar á la "anemia globular''. 

Tres proposiciones se desprenden de la anterior clasificación y todas 
convergen al fin que nos proponemos admitiéndolas con el sabio Potain, á 
saber : primera, disminución de la cantidad en la masa total del líquido 
sanguíneo necesario al sistema circulatorio ; segunda, disminución de los 
glóbulos de la sangre con relación al suero que contiene ; tercera, aumento 
absoluto de la cantidad de suero sin disminución de sus glóbulos. 

La historia de esta afección no data de una época lejana si solo nos 
concretamos á la demominación con que hoy la conocemos. La primera 
descripción que tenemos de esta enfermedad, data de mediados del siglo 
próximo pasado, pues hasta entonces habia sido abandonado su estudio, 
que solo ha llegado por una serie de experimentos al estado de perfeccio- 
namiento eu que hoy la conocemos. Es indudable que la "Anemia" lo 
mismo ha tenido su existencia en los tiempos antiguos que en la actuali- 
dad, y los numerosos trastornos que á la economía ha proporcionado tue- 
ron objeto de serios estudios y múltiples observaciones que no podían pa- 
sar desapercibidas por los médicos de todos los tiempos y países, á pesar de 
las hipótesis con que luchaban las escuelas del humorismo y las del soli- 
dismo ; doctrinas que cada vez que presentaban en el palenque de la argu- 
mentación su exclusivismo, se alejaban de la verdad del racionalismo mo- 
derado. 

Sin embargo, todas las escuelas han dado importancia á esta enfer- 
medad, y en todos tiempos, aun en los más remotos, se ocuparon de sus 
efectos, pero no apreciaron las causas que los producían. 

Vemos, sí, en los escritos de Hipócrates algún conocimiento del 
estado anémico, pero no se busquen descripciones metódicas ni dogmáticas, 
puesto que la escuela de Oos no marchaba todavía por esa senda. 

Si hacemos comparaciones entre los múltiples y variados pasajes de 
esa colección formada por autores hipocráticos, se observa que habían re- 
conocido que cierto grado de vacuidad de los vasos podía ser consecuen- 
cia de hermorragias y de otros efectos morbosos ; sabían que el exceso ó 
disminución de la sangre producía trastornos serios en el individuo y que 
ella era la que imprimía coloración á los tejidos, y cuando la palidez se 
presentaba, coincidían en el individuo trastornos y accidentes de diversas 
formas y naturaleza, tales como flojedad en las articulaciones, debilidad, 
cefalalgia con latidos en los temporales, disnea, inapetencia, gusto depra- 
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vado, flujos, dolor en los hipocondrios, dolor en la región lumbar, en la 
supra-pubiana, tristezas, bostezos y ansiedades ; todas las alteraciones del 
sistema nervioso. Es decir, la mayor parte de los síntomas que apreciamos 
hoy para clasificar la "Anemia". 

Oon el recorrer de los tiempos han venido los médicos químicos á 
aumentar el catálogo de las hipótesis tratando de esplicar imaginariamen- 
te fenómenos morbosos que entorpecían los hechos en sí más bien que 
aclaraban las discusiones, puesto que fundaban sus teorías de aumento y 
disminución de la sangre y de los humores en la fisiología de su tiempo, 
fisiología llena dcv errores, y que si hoy nos propusiéramos establecer un 
paralelismo con los adelantos que la experimentación nos manifiesta á cada 
paso, casi dudaríamos de aquella existencia en el campo de trastornos fun- 
cionales, base del estenso que fija el patológico. 

Continúan las investigaciones, nacen las escuelas y los anatomo- 
patologistas contribuyen con su contingente á ensanchar y preparar el ca- 
mino que á la verdad relativa ha de conducirnos el estudio. 

Este paso lo ha dado primero Reisselieus en 1,684 presentando como 
una curiosidad estraña que los vasos en un cadáver cuya autopsia practi- 
caba, se hallasen sin sangre, teniendo presente que la hermorragia no ha- 
bla existido ni precedido á la muerte. En 1,706 se ha presentado un mé- 
dico sabio y poco conocido, J. Euth, proponiendo el nombre^ de "Oligemia" 
á esa enfermedad causa de innumerables males que producía la insuficien- 
cia de la sangre, habiendo sostenido con arrogancia y valentía en aquellos 
tiempos, la necesidad de fijarse en ese elemento patológico para el cual 
creaba un nuevo nombre. 

En este tiempo todavía las convulsiones se notaban de esas luchas 
sostenidas por doctrinas intransigentes y esclusivistas, que sin él racioci- 
nio que obliga la experimentación en nuestros tiempos, no era fácil el con- 
vencimiento de una verdad. 

Hubo necesidad de que trascurrieran dos décadas de años para que 
se dejasen sentir las predicciones de aquel sabio y poco conocido médico, 
llamando la atención sobre los males que los cambios anatomo -patológicos 
de la sangre originaban en toda la economía. 

La gloria de hacerse oir pertenece á Miguel Alberti que, en Alema- 
nia, siendo presidente de la Academia de Medicina el año de 1732, presenta 
la famosa disertación inaugural, en donde por primera vez se describía la 
enfermedad con toda minuciosidad y todas sus particularidades y síntomas. 

A Alberti cupo la fortuna de dar carta de naturaleza á esta enfer- 
medad en el campo patológico confirmándola con el nombre de "Anemia". 

Han continuado la senda trazada por Alberti las notabilidades mé- 
dicas de todos los paises; así que vemos entre otros á Lientaud, Halles, 
Hagel, Sthal, Boerhaave, Sauvages, Pinel, Andral, Piorry, Boullaud, Ga- 
varret, Bequerel &? &? conquistando paso á paso los laureles con que 
hablan de cubrirse, inmortalizando su nombre por el escabroso camino re- 
corrido de las ciencias médicas. 

Grandes beneficios han reportado á la humanidad ; beneficios que 
sin ellos quizá hoy abusáramos como Botal y Broussais a principios del si- 
glo XVIII y XIX, de las emisiones sanguíneas, caminando de error en 
error, y alejándonos de la verdad, mostrada con la experimentación fisioló- 
gica de nuestros tiempos. 

[Continuará] 
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Miallie. que demostró la identidad de la chimosina de Decliamps con la 
gasterosa de Payen y la pepsina de Wasman, propuso extraerla, ya del jugo 
gástrico mismo, ó ya de los líquidos obtenidos por maceración de las mem- 
branas mucosas del estómago, lo que era más práctico, y, suministraba un 
producto de actividad bastante y de más fácil preparación. 

Wi ti cli propuso la maceración en glicoriua de las mucosas, y precipi- 
tación por el alcohol. 

Brucke, dijería á38° en una solución de ácido fosfórico, mucosas, hasta 
su disgregación. El líquido filtrado, que no debe precipitar por el ferrocia- 
nuro potásico, le neutralizaba por agua de cal recogiendo el fosfato de 
cal y la pepsinapor el arrastrada. Kedisuelto este precipitado en agua aci- 
dulada por ácido clorhídrico, y vuelto á precipitar y disolver, le filtraba, 
añadiendo á esta solución, colesterina disuelta en frió en alcohol á 94 y 
éter, en proporción de una parte de este y 4 de aquel. Al sobrenadar la 
colesterina, arrastra la pepsina, que recojida sobre un filtro, y, lavada con 
agua acidulada, trataba con éter para disolverla, haciéndose la solución de 
la pepsina en el agua adherente, que se evapora á un calor suave para 
obtenerla. 

El Codex de 1867, dio un proceder que no es otro que el de Wasman, 
con ligeras modificaciones y, precauciones. 

Dannecey, en 1869, publicó un trabajo sobre la extracción de la pep- 
sina de la molleja de las aves, laque obtuvo en polvo fino y, dotada de gran 
actividad, constituyendo el producto hoy llamado ingluvina. 

M. Eotíer, propuso la maceración délas mucosas en agua acidulada 
por ácido clorhídrico y preci[)itacióu por sultato de sosa, (cuatro veces su 
peso ) recogiendo el producto que sobrenada, secándole entre papeles de 
filtro y uniéndole al azúcar de leche en cantidad bastante a formar el déci- 
mo de su peso. 

Schefí:er, maceraba los estómagos durante varios dias en agua acidulada 
por ácido clorhídrico, y, trataba el líquida filtrado, por su volumen de una 
solución saturada de clorn.10 de sodio- Separada la ])epsÍDa que asciende 
á la superficie, y, depositada en un filtro, era por último sometida á una 
fuerte presión, para separarla de la solución de sal. 

La Farmacopea británica lava los estómagos de cerdo, 6 cuajos, y los 
rasca, desecando rápidamente el producto á 37° y pulverizándole. 

M. Petít, convencido por una muy larga experiencia en la preparación 
de la pepsina, de los inconvenientes de las manipulaciones, soluciones y 
precipitaciones, que privan á la pepsina de gran parte de su poder disol- 
vente primitivo, propone el método siguiente. 

Separa de los estómagos de cerdo, ó cuajos de vaca y carnero, cuida- 
dosamente lavados, la mucosa, por medio de un cuchillo de lamina redonda, 
y, la divide y macera en cuatro veces su volumen de agua destilada, á la 
que añade cinco céntimas partes de alcohol.' Agita cada media hora y 
después tle cuatro do maceración, filtra y evapora á menos de 40° los li- 
cores en vasos planos, y en un aire renovado, que active la evaporación 

hasta sequedad. 

José Ledesma. 

{Se contimiará.) 
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Prensa Nacional y Extrangera. 

NOTA ACERCA DE LA CURACIÓN DEL GLAUCOMA POR LA 

ESOLEROTOMIA ECUATORIAL TRANSVERSA, POR EL SR. NiOASI. 



Informe.— El Sr. Giraud-Tevelor : El método operatorio del Sr. Nicasi 
se limita á una punción subconjuntival del limbo de la córnea, con hernia 
consecntiva del cuerpo vitreo. Concibió esta idea por la dificultad dé prac- 
ticar la iridectomia ó aun la escloratomia en ciertos casos en que lia desapa- 
recido la cámara anterior. 

El Sr. Nicasi hace remontar hasta Mackenzie la idea de este modo de 
intervención : hubiera podido recordar numerosos hechos de este género ; 
la pretendida esclerotomia del autor es una pura paracentesis de duración 
limitada. 

Este procedimiento, así como la? punción de Manckenzie ó del Sr. Le- 
Fort es una excelente operación, pero solo cuando se ha perdido el ojo, no 
hay en este caso ni gl,aucomas simples ni glaucomas agudos. Este proce- 
dimiento en nada reestablece la función del ojo; no puede compararse con 
la iridectomia ó con la esclerotomia verdadera. 

El Sr. Mcasi contentándose solo con enumerar cuatro casos recientes, 
podrá cambiar el estado de la ciencia en este punto. 

El Sr. Le-Fort : El procedimiento que he propuesto en el tratamien- 
to del glaucoma, no puede compararse con una operación que consista en 
hacer salir el humor vitreo; yo no me propongo mas que hacer salir 
el líquido que conceptuó existir en el glaucoma esclerótico y la co- 
róidea ; en tres casos el enfermo, ciego por el solo hecho de un glauco- 
ma agudo, veia claro al siguiente dia de la operación. 

("Revista de Medicina y Cirujía.") 



ALLOCHIRIA. 



Dá este nombre el Dr. H. Obersteiner, en su reciente tratado sobre el 
cerebro, á un trastorno de la sensibilidad que consiste en que, sin que haya 
disminución notable de esta, sin embargo no percibe uno claramente, cuan- 
do se le toca, cual lado de su cuerpo recibe el contacto, refiriendo casi siem- 
pre la sensación á la parte correspondiente del otro lado. Dicho síntoma 
se notó siempre, excepto en un caso de histeria, en afecciones de la médula, 
sobre todo en tahes dor salís. Su causa probable es Ja degeneración de las 
columnas posteriores. 



NUEVO PARÁSITO EN LA SANGRE EN LAS FIEBRES PALÚDICAS. 



Mr. A. Laveran (Union Med.) asegura haber descubierto un nuevo pa- 
rásito en la sangre de veinte y seis enfermos de fiebres palúdicas, si bien 
en otros diez y ocho casos de ellas no pudo encontrarlos. En un grabado 
representa las tres diferentes formas que ha visto asumir al microscópico 
ser, y que el autor cree otros tantos grados de desarrollo. No ha podido 
hallarse el parásito en otras enfermedades. Desaparece bajo la acción con- 
tinuada d«l sulfato de quinina. 
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EL TABTRATO DE QÜINOLINA. 

[ ÜN NÜEYO AGENTE AÍÍTISÉPTICO Y ANTIPIEÉTIOO. ] 



El Dr. J. Donath expuso ante el último congreso médico internacional 
los asertos que extracta el Brit-Med-journal, del modo siguiente : 

" El tartrato de qiiinolina es un antipirético seguro. 

Al 1 por 500 previene la fermentación láctica de la leche, Ja descompo- 
sición de la orina y de la gelatina, y el desarrollo de bacterias en los líqui- 
dos destinados a su cultivación. Por lo tanto, el tartrato de quiuolina es 
superior en poder antiséptico al salicilato sódico, al ácido fénico, á la quini- 
na, al ácido bórico, al sulfato de cobre y al alcohol. 

Al 1 por 250 previene le putrefacion de la sangre y la coagulación 
de la leche. 

Al 1 por 100 previene la de la sangre. 

Se descompone en el cuerpo y no aparece en la orina. 

Terapéuticamente se emplea con é:áito en las fiebres entéricas é inter- 
mitentes, en neuralgias periódicas y como antiséptico local. 

Dosis para adultos — dos gramos en agua. 

Los niños lo toman fácilmente disuelto en partes iguales de Jarabe y 
agua destilada. 

Iso tiene consecuencias molestas su administraccion: nótase especial- 
mente que no sobreviene mareo ni tinnitus aurium. " 



LA EESOEOINA. 



"1. La Eesorciua tiene las mismas propiedades fermenticidas que el 
ácido fénico, el calicílico y otras substancias de la serie de los aromáticos. 
Previene la fermentación en la proporción del por 100, y la putrefacción al 
1¿ por 100. 

2. La Resorcina es menos tóxica que el ácido fénico. Así, tomando 
al interior de 30 á 60 centigramos por cada kilogramo (2 Ibs.) de nuestro 
peso, nos sebrevendrían temblores, convulsiones clónicas, aumento de la ac- 
ción cardiaca y de la respiración. Restablecimiento en una hora. — Estos 
síntomas se acentúan con mayores dosis, añadiéndose á ellos vértigos, pér- 
dida del conocimiento y de la sensibilidad; pero aún entonces se recobra 
la salud dentro de dos horas, como no se hayan ingerido más de 90 centi- 
gramos por kilogramo {setenta gramos para un adulto de ISOíb), cuando so- 
breviene la muerte. 

3. La Resorcina no obra sobre los elementos de la sangre, á no ser 
que permanezca durante mucho tiempo en contacto directo con ellos. 

4. Es un remedio que puede usarse exterior ó interiormente en todas 
las enfermedades en que el desarrollo de organismos entra como factor. 
[No están aún bien definidas las propiedades antiTeumátiéas y antipiréticas 
de este medicamento.] 

5. Es de desear que la Resorcina, por su mayor solubilidad, por su 
olor casi imperceptible, por sus propiedades menos tóxicas é irritantes, se 
someta á la prueba de la práctica en el ejercico de la Oirnjía, para que se 
vea si se puede ventajosamente sustituir al ácido fénico. " Dajordín 
Beumetz y H. Calilas. 

(Boletín Oenerál de Terapéutica.) 
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AOOIOíí^ CURATIVA DEL lODOFORMO Eíí LA MEííINGITIS 

TUBERCULOSA AGUDA. 



El prof. Molescliott, da cuenta de tres curaciones en cinco casos de me- 
ningitis tuberculosa aguda, obtenidos por el tratamiento siguiente. Aplí- 
case con un pincel una disolución de iodoformo en colodión al cuello, á los 
procesos mas tóldeos, á la frente y á la región témpora!, tres ó cuatro veces 
cada dia. Dice que aún cuando no se lograse perpetuar la notable propor- 
ción del 60 p. § por él obtenida en sus pocos casos así tratados, es de espe- 
rar que a] menos el 10 ó siquiera el 5 p.g lleguen á salvarse en adelante ; 
y considera estas bajas cifras un resultado muy consolador, al compararla 
^con el pronóstico fatal que hasta aquí lia sido la regla en todos los casos de 
tuberculosis aguda de las meninges. 



El Dr. Ooesfeld publica otros siete casos de la misma enfermedad tra- 
tados de la misma manera, con la excepción de que la disolución de iodo- 
formo en colodión que este ha empleado era de 15 hasta 20 por 100, mienr 
tras que la de Moleschott era de 10 por 100. Se salvaron dos de estos siete. 

No usó otra medicación á más de la expuesta. 

Todos estos casos eran típicos, con manifiesto periodo prodrómico, se- 
guido de convulsiones, estrabismo, ptosis, etc. Notó que las aplicaciones 
del colodión eran seguidas de marcado efecto antipirético, á mas de ejercer 
reguladora inflencia sobre el curso de la afección. 

Recomienda que la disolución sea fuerte, y que la capa que resulte de 
su aplicación sea gruesa : también que ocasionalmente se laven las super- 
ficies pintadas empleando para ello al-ohol con éter, y que enseguida vuel- 
van á pintarse con el colodión preparado. 

Dtsch. med. Woch. 



MBTALOSOOPIA, METALOTERAPIA, ESTESIÓGENOS. 



Bajo este triple título publica Mr. Yigouroux, el ayudante de Oharcot 
en La Salpetriére, una interesantísima compilación sobre cuanto hasta el 
dia se ha descubierto en esta nueva especialidad. He aquí lo principal de 
su tratado. 

En 1876, M. Burg dio á conocer ante la " Societé de Biologie " el he- 
cho de que la aplicación de un metal (generalmente en forma de disco, co- 
mo una moneda) sobre la piel de un paciente anestésico producía la reapa- 
rición de la sensibilidad, si bien solo temporalmente en la mayoría de los 
casos, pues no tardaba en reaparecer la anestesia después d© retirado el 
metal. Y ni todos los que sufrían parálisis de la sensibilidad obtenían el 
pasajero alivio con el mismo metal, ni era el efecto igualmente marcado en 
todos los que lo experimentaban. Estos fenómenos, asi como los que en la 
circulación, calorificación, etc., provenían de la aplicación de placas metáli- 
cas, dieron lugar al arte que se llamó "Metaloscopia". Este, utilizado para 
la Terapéutica, fué denominado "Metaloterapia". Entonces Mr. Burg con- 
cibió la idea de que los metales en contacto con las mucosas (por ejemplo, 
ingeridos; tendrían quizás la misma influencia; ,así, cuando el oro, tocan- 
do la piel mejora por un tiempo la anestesia, balines de oro, ingeridos co- 
mo pildoras, también harían renacer la sensibilidad. A esto llamó "Meta- 
loscopia interna ", y expresó grandes esperanzas acerca de los efectos que 
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alcanzaría la combinación de ambas Metaloterapias, la externa y la interna 
para combatir ciertas anestesias rebeldes. Experimentos posteriores reve- 
laron que el poder de restaurar la sensibilidad lo poseían á más de los me- 
tales otras sustancias, tales como guta-percba, madera, capas de colo- 
dión, etc., y también que producían los mismos resultados diferentes for- 
mas de la electricidad, l^ecesitóse, pues, un nombre para designar á la vez 
todos estos agentes, y se inventó el de "Estesiógenos.'' 

Para averiguar qué metal ó qué agente local tendrá buen éxito en 
un caso determinado, bay que probar el efecto de cada nno, tanteando has- 
ta encontrar el deseado. 

Si se mantiene en prolongado contacto con la piel un metal que al 
principio despertara la sensibilidad, concluirá esta por adormecerse de nue- 
vo ( anopstJiésie de retour.) 

Mientras que las investigaciones de Mr. Burg versaban exclusiva- 
mente sobre la sensibilidad general, Oharcot fué más allá. Habiendo ya 
atraído la atención de la Profesión sobre el hecho de que en los casos de 
liemianestesia histérica existe generalmente del lado afectado ambliopia, 
pérdida de gustación, poder muscular disminuido, cromato disopsia, dismi- 
nución de sensibilidad auditiva, etc., luego demostró que la aplicación de 
un metal apropósito hacía desaparecer estos varios síntomas juntamente 
con la anestesia á que se asociaban. Hay que tener presente que todos los 
experimentos de Oharcot que aquí se refieren han sido verificados en pa- 
cientes histéricos. Además evidenció Oharcot los fenómenos que se co- 
nocen como de '•Hrmisfert y de oscüacUny En una paciente hemianéstesico 
mientras que la aplicación de un metal estaba haciendo desaparecer sus 
manifestaciones morbosas del lado afectado, se observó que se reproduc- 
cian j9ar'¿ ptíssu en el lado originalmente sano. Los síntomas, pues, no fue- 
Ton, extrictamente hablando, aliviados, sino trasladados, la cantidad de ma- 
nifestación morbosa en su cuerpo, si se nos permite, esta expresión, que- 
dando la misma. Ouando, después de un rato, los síntomas volvieron á 
presentarse en su lugar primero (anoestJiesie de retour^ de Burg) se notó que 
durante algún tiempo oscilaban, es decir, pérdidas de sensibilidad conti- 
nuaban presentándese rítmicamente en el lado que antes del experimento 
estaba sano, mientras que, cada vez que esto sucedía, aparecía una oleada 
de sensibilidad en el lado donde primitivamente no la habia. Pero iban 
siendo cada vez menos marcados este flujo y reflujo de la sensibilidad, has- 
ta que, á manera de un péndulo que vuelve a su equilibrio, quedaron otra 
vez la sensibilidad y su privación en sus originales y respectivos lados. 

Mas adelante describe Oharcot, el proceso de este modo : Dado un 
caso de hemianestesia izquierda con un metal colocado sobre la piel del 
antebrazo izquierdo. En el momento en que empezará á aparecer la sensi- 
bilidad iunto al borde del metal, lo hará también en una área análoga en 
la pierna del mismo lado : pero al mismo tiempo se manifiesta una aneste- 
sia que ocupa áreas correspondientes en el brazo y pierna del otro lado, es 
decir, del derecho, donde antes no existía tal cosa, y estas áreas van exten- 
diéndose hasta que todo el lado izquierdo adquiere sensibilidad, mientras 
que simultáneamente pierde el derecho la que tenía. Este ^HransferV^ co- 
mo ha sido llamado, se extiende á los otros trastornos, nerviosos que acom- 
pañan la hemianestesia, cuales son modificacienes del olfato^ del gusto, del 
oido, del poder muscular de la temperatura, etc. Hay todavía otro fenó- 
meno, y es, la anestesia provocada : imaginemos un caso de hemianestesia ; 
nn metal, cuya eficiencia para modificar aquuella individual parálisis se ha 
comprobado de antemano, aplicado al lado sano, hace aparecer una anes- 
tesia inmediatamente del lado sobre el cual se le ha colocado, mientras que 
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del otro renace la sensibidad que faltaba. Esta es, pues, la anestesia pro- 
meada. Y tiene un valor para el pronóstico, á saber : que si en un pacien- 
te de hemianestesia histérica, cuyos síntomas han desaparecido, y que se 
supone curado, la aplicación del metal á que respondía su afección, hecha 
sobre el lado de que no padecía produce manifestaciones anestésicas del 
mismo, entonces la diátesis histérica no se ha curado aún, y el paciente está 
expuesto á recaídas. 

El descubrimiento de este último fenómeno ha hecho posible la si- 
guiente generalización : 

1?" La acciÓQ estesiogénica es esencialmente bilateral. 

2^ Tiene por resultado inmediato é invariable el cambiarla sensibi- 
lidad y las funciones que con ella tienen conexión del estado en que se en- 
cuentran á otro diametralmente opuesto. 

En caso de histerismo los estesiógenos son impotentes cuando está 
amagando un ataque. 

Otro hecho extraño es el siguiente : si mientras que una histérica 
con hemianestésia está bajo la influencia de un metal se le aplica ademas 
otro que sobre ella no ejercía efecto, sucede que la modificación causada 
por el primero no prosigue, sino que se queda estacionada dentro de los 
límites que alcanzara, hasta que se quite el segundo metal. Mas si añadi- 
mos á estos un tercero, al cual es susceptible la paciente, sigue desarrollán- 
dose la modificación como si el primero y el segundo no estuviesen apli- 
cados. 

Los estesiógenos se han empleado en algunos casos que no han sido 
de histérico. Pocos han sido estos, pero los resultados parecen haber sido 
los mismos, con las excepciones de no presentarse fenómenos de transfert, 
llamémoslos de trasferenc'iay y de que la mejoría es masó inén os persistente. 

Estos fenómenos han dado origen á varías teorías, de las cuales las 
principales son : 1^ Escepticismo en varios grados, á saber : a. Nega- 
ción completa de los hechos arriba expuestos, atribuyéndolos á errores de 
observación, y considerando el histérico nada más que como una tenden- 
cia mórbida de las mujeres á engañarse á sí mismas y á otros, d. Otra 
forma de escepticismo que explica cuanto sobre el particular se ha descri- 
to según la hipótesis de la expectación (expectant attentioíi, de Hunter.) Este 
autor emitió por primera vez dicha teoría para darse cuenta de los fenóme- 
nos del mesmerismo. Segim ella, si una persona fija intensamente su aten- 
ción sobre una parte de su cuerpo, imaginando al mismo tiempo que va á 
sentir en ella calor, frío, dolor, etc., pronto le parecerá que siente efectiva- 
mente la sensación que anticipaba, y en el mismo lugar. Este fenómeno 
sería mas marcados en pacientes histéricos, y en estos coincide el notar- 
se mas distintamente los efectos de la metaloscopia. 

Para responder á los escépticos de la primera clase, dice Mr. Vigon- 
rou, no necesitamos argumentos, sino que ellos mismos presencien los he- 
chos. En cuanto á los que todo lo atribuyen á la imaginacón, replica que 
de ser así, fácil sería probarlo cambiando los metales, los polos de la bate- 
ría, etc., sin que lo supiese el paciente. 

Pero este sistema de investigación se ha llevado á cabo en la Sal- 
pétri ere, sin otro resultado que hacer más evidente la realidad de dichos 
fenómenos. 

2? Sugiérese la hipótesis de ima acción eléctrica engendrada por 
los metales. Para probarlo se aplicaron á la piel dos placas del mismo 
metal, unidas previamente por medio de un alambre y un galvanómetro : 
de esta suerte se vio que verdaderamente existía una débil corriente eléc- 
trica. Y además se demostró experimentalmente que una corriente galvá- 
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nica de la misma intensidad que la observada producía idénticos fenóme- 
nos, sin necesidad de hacer uso de las placas. Comparando estos resulta- 
dos con los efectos que origina la aplicación de una sola placa metálica, 
puede suponerse que alguna falta de homogeneidad de la misma baste para 
dar nacimiento a débiles corrientes eléctricas de unos puntos á otros del 
metal. Desgraciadamente estos experimentos, hechos antes de que se 
supiese nada de trasferencia ni de oscilaciones, no han vuelto á repeth-se 
después. Parece necesario, para exphcar los fenómenos metaloscópicos, 
suponer que el metal aplicado y el cuerpo constituyen una pila de Volta, 
pudiendo obrar así el cuerpo por estar penetrado de soluciones de los clo- 
ruros, que, como es sabido, dan estos resultados. 

La electricidad estática es el mejor y más general estesiógeno. ]S"o 
se pretende dar explicación de su manera de producir estos resultados. 

La aplicación de un diapasón vibrando, de manera que sus pulsa- 
ciones se comuniquen al cuerpo hemianestésico, es uno de los medios más 
seguros de obtener los cambios arriba señalados. Tampoco se puede ex- 
plicar cómo ni ])or qué. 

Los imanes dan muy buenos resultados para el objeto, tanto los dé- 
biles como los fuertes. Maggiorani dice que la influencia de un imán se 
deja sentir aún cuando lo tenga el médico en su bolsillo, si, cogiéndolo con 
una mano, con la otra toca al paciente, como, por ejemplo, haciendo creer 
á este que le está tomando el pulso. — IS'o hay explicación para esto. 

Diversos agentes químicos, cuales son soluciones de sales minerales, 
sinapismos, vegigatorios, etc., tienen más ó menos acción estesiogénica. 
Tampoco se explica. 

Mr. Yigouroux por último expresa su convicción de que los fenóme- 
nos de estesiogénesis que presentan los atacados de histérico, únicamente 
en intensidad difieren de los que ocurren en individuos que padecen lesio- 
nes orgánicas y otras enfermedades nerviosas aparte del histérico ; debien- 
do estudiarse estos resultados no solamente en casos de esta última cate- 
goría, sino también en muchos otros ; y de que este sería el primer paso 
hacia un sistema de medicación física para modificar procesos fisiológicos y 
patológicos de un modo difícil de concebir en el estado actual de nuestros 
conocimientos. 

"Arch. de JVeurol." 



NOTA SOBRE LA EXISTENCIA DE LAS BACTERIAS 

EN LA LEPRA Y EN LAS LESIONES ORGÁNICAS DE ESTA ENFERMEDAD. 



M. V. Cornil hace sobré este particular una comunicación que ter- 
mina por el resumen siguiente : 

En resumen, en esta observación, los tejidos que yo he examinado, es- 
taban de tal manera llenos de bacterias y de tal modo modificados que era 
difícil determinar la clase de tejidos de que se trataba. Las bacterias se pre- 
sentaban en diferentes estados : sporos, bastoncitos extremadamente finos 
y pequeños, bastoncillos muy voluminosos presensando pequeños granos 
en su interior, grandes filamentos formados por cadenas pequeñas de bas- 
toncitos. 

Las lesiones en relación con las bacterias, se «dividen en dos series : 

19 Los tubérculos leprosos y la infiltración leprosa caracterizada por 
grandes células en número colosal que infiltran los tejido§ enfermos y que 
están llenas de bacterias finas. Luego que la infiltración leprosa ataca un 
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órgano blando como el hígado, ó que posee cavidades naturales como el 
testículo, las bacterias, se hacen muy voluminosas. En estos tejidos infil- 
trados, casi mortificados cuando residen en la piel ó alguna mucosa, se ul- 
ceran ; la circulación sanguínea es poco activa ó nula y los basos capilares 
se obturan por infarto bacterideo. 

29 En la mayor parte de los tejido's fibrosos brotan las bacterias 
formando largos filamentos en los intersticios de las fibras. Las células pro- 
pias del tejido fibroso están poco alteradas ó normales, pero sobreviene 
amenudo una esclorosis, ó espesamif^nto del tejido fibroso. 

La lepra, enfermedad que parece causada por las bacterias y en la 
cual juegan un papel tan esencial, es seguraameute uno de los mejores 
ejemplos que se pueden citar para convencer de su importancia, su sitio, 
su modo de diseminación y las lesiones que determinan. 

(La Frunce Medicóle.) 



SOBRE LA OBSEEVAOIOís^ DEL ACTO REFLEJO PALPEBRAL 

EN LA ANESTESIA CLOEOFÓRMICA POE M. BEEGEE. 



Tocando ligeramente, con el pulpeijo del dedo, la conjuntiva vulvar 
y la cornea, en un sujeto despierto, da lugar á fenómenos reflejos de con- 
tracción del orbicular de los párpados, que se traducen por el acto de ce- 
rrar el ojo. 

Cuando la anestesia es completa, este acto reflejo está suprimido, 
los toques de la cornea ó de la conjuntiva no dan lugar á ningún guiño de 
ojo. Este acto reflejo es el último de los de la vida de relación que desa- 
parece ; el solo que persiste después de su abolición es la dilatación de la 
pupila bajo la influencia de las excitaciones del gran simpático abdominal. 
Por otra parte, su abolición marca el principio el el período de tolerancia, 
aun bastante lejos del periodo tóxico, producido por un exceso de clorofor- 
mización. 

La vuelta de la contracción orbicular se manifiesta, desde luego, en 
el párpado inferior por contracciones fibrilares, y después enseguida, por 
contracción total de este músculo, cuando se toca ligeramente con el dedo 
la cornea ó la conjuntiva ; este es el primer fenómeno, después de la supre- 
sión del cloroformo, que indica la vuelta del periodo de despertamiento. 

Se puede ordenar el empleo del cloroformo y obtener una 
anestesia completa y prolongada por todo el tiempo que sea necesario, su- 
primiendo las inhalaciones desde que la contracción refleja de los párpados 
está abolida, ó sea desde que los toques en la conjuntiva ó la cornea no 
producen contracción palpebral ; y volviendo á las inhalaciones con precau- 
ción desde que estos toques determinasen nuevamente contracción del or* 
bicular, en especial en el párpado inferior. 

{Journal de Terapéutique.) 



DEL lODOFORMO COMO YEEMIEUGO. 



El profesor Sim dice que en un caso en el cual dio el iodoformo al inte- 
rior (5 centigramos 3 veces al dia) el enfermo expulsó numerosos segmen- 
tos de tenia : en otro caso la misma dosis desembarazó el intestino en po- 
cos dias de numerosos oxiuros ; en otras dos circunstancias, durante la 
administración del iodoformo, en adultos por otro» motivos, fueron espul- 
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sados ascárides en gran cantidad. El Dr. Sim piensa, qñe sobre todo para 
la tenia, el iodoformo es un medio de diagnostico mas bien que un agente 
terapéutico, pues los fracmentos son expulsados muertos, ^o puede ex- 
plicarse el mecanismo de la cosa, pero cree que es el olor, que es insorpo- 
table para los vermes lo que los mata. 

{Med. and surg. Befevro-Glasgon, med. Journal 1881. y 



ESTUDIOS SOBRE LA LAOTANOIA 

POR THOMAS DOLAK. 



( Conclusiones) 



1?. Para obrar sobre las glándulas mamarias, los agentes terapéuticos deben desde 
luego entrar en la sangre, para determinar la congestión del aparato secretor de la leche. 

2? Todos los medicamentos suministrados por la familia de las liliáceas, de las cruci- 
feras, solanáceas, umbelíferas etc., son absorvidos é impregnan la leche; así es necesario 
administrar con precaución, los veneno» sacados de las plantas de estas familias, en las 
mujeres que crian, pues pueden hacer la leche venenosa para el niño. 

3° No existe verdaderamente ningún gal actogogo; el jaborandi es el agente mas 
poderoso bajo este punto de vista, bien es verdad que no tiene mas que una acción pasagera. 

4? Existe un antigalactogogo, la belladona. 

5? La administración de las grasas mejora la leche de la madre, aumentando sus ele- 
mentos respiratorios. 

6? Diversos medicamentos aumentan la proporción de sales de la leche. 

1° Diversas acciones fisiológicas : purgante, diurética etc., etc., pueden ejercerse 
sobre el niño por la administración de medicamentos á la madre. 

8* La higiene tiene una gran influencia sobre el mejoramiento de la leche. El autor 
recomienda mucho un régimen vegetal. Rechaza las bebidas fermentadas, que no producen 
sino una exitaoión ficticia en la función de las glándulas mamarias. 

9? Una madre tuberculosa, no debe alimentar, por que la lactación le es perjudi- 
cial y porque hay un verdadero peligro de infeccionar al niño. 

10 Una mujer en la que se presenten erupciones, indicando una constitución caquécti- 
ca y en la que la causa sifilítica ú otras'están en juego, debe destetar su hijo lo más pronto 
posible. Thomas Dolan aprovecha generalmente la suspensión de la lactación por causa 
de enfermedad, para ensayar la acción de los medicamentos sobre la leche de la que hace 
el análisis. 

Acónito. Habiendo administrado la tintura de acónito [12 gotas en seis horas] á una 
nodriza afecta de neuralgia, el autor no ha encontrado vestigios de este medicamento en la 
leche ; puedo ser á causa de la pequeña dosis prescrita. Recomienda la prudencia con res- 
peto al acónito. 

El anis [pimpinella anisum] y la mayor parte de las otras umbelíferas perfuman la 
leche. El niño es ávido de esta leche y aumenta su secreción con el ardor de la succión. 
Se les prescribirá con ventaja á las madres cuyos niños tienen cólicos ñatulentos. 

Los ajos [allium SativumJ y las liliáceas dan á la leche un gusto desagradable que re- 
pugna al niño. 

Lo mismo sucede con la copaiba. 

El arsénico pasa ala leche como á la orina. 

El carbonato y acetato de amoniaco, gracias á su acción sobre los vaso-motores, au- 
menta la secreción láctea, como las otras secreciones. Pero la leche segregada es más 
acuosa y no contiene más principios nutritivos. 

La belladona tomada al interior ó aplicada en pomada, es considerada por Ringer co- 
mo el más pederoso antigalactogogo. El autor la recomienda para contener bruscamente 
la secreción y prevenir la formación inminente de abcesos. 

{Practitioner Agut. 1881 . Journal de Therapéfitique.) 
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LOS ALCALOIDES DE LAS QUINAS, POR M. JUNGLEISCH. [Ij 



(CONTINUACIÓN. 



La Quinidina descubierta por Henry y Delondre, en 1833 [2] ha sido caracteriza- 
da como un isómero de la quinina por M. Pasteur en 1853 [3]. 

Existe en muchas certezas de quina, principalmente en las O. Pitahayensis y C. 
Amigdalifolia, y sobre todo en la O. Calisaya, cultivada en Java, que contiene de ella mas 
de 3,100. (Hesse.) 

Estráese fácilmente de la quinoidina por métodos cuyos principios son débitos á M. 
de Vrij [4]. Se disuelve en un ácido la mezcla de alcaloides conocida en el comercio con 
el nombre de quinoidina, y de ella se precipita la quinidina sea en estado de yoduro ó en 
la de tártrato ácido. Este yoduro ó tártrato tratado por amoniaco regenera el álcali. La 
Quinidina cristaliza en alcohol, en octaedros derivados del prima romboidal oblicuo de 77? 
20', la base del prisma se desenvuelve amenudo, de manera que dá á los cristales un as- 
pecto de tablas. (Schabus.) Los cristales voluminosos brillantes y limpios, contienen 5 
equivalentes de agua de cristalización : C^o H24. Az.2 Qi + 5H0. 

Se florecen al aire rápidamente perdiendo un equivalente de agua y se vuelven 
opacos. En la estufa á 100? pierden las mismas cantidades pero á 120? los otros cuatro 
los pierden, quedando el álcali entonces anbydro. [5] 

(Se continuará.) 



(Pharm. Zeit: fiir Eussland. Trad: del Jour: de Pharm: es de Chimie.) 

(1) Errata. Eeemplácese af por á D. en los valores de los poderes relativos de la quinina y el hidrato de 3 
moléculas de agua. ^ 

(2) Journal de Pharm : t : XIX. p. 623. y t XX p. 147. 

(3) Comptes rendus. 1853. De Vrij Ministeur Sccientifie. 1877. p 498. Pasteeur 1877. Comptes rendeue. 
1877. &^ &^ La historia del descubrimiento de la quinidina ha dado lugar á numerosas controvesias, de que es 
útil digamos aquí alguuas palabras. 

En 1833 Henry y Delondre, describrieron bajo el nombre de quinidina iin alcaloide idéntico al estudiado mas 
tarde por M. Pasteur. Este hecho parecía establecido apesar de la contraria opinión de un sabio tan competente 
como M. Hesse. Es verdad que Henry y Delonde en 1834, pusieron en duda su desiJubrimiento de 1833, confun- 
dieron entonces los cristales hidratados del nuevo alcaloide con el hidrato de quinina cristalizado, que era lo que 
realmente hablan descubierto, pero que ya habia sido entrevisto por Liebig y Peletier : por otra parte sin duda se 
pensará que la identidad de composión de la quinina y la quinidina desecadas, habia sido bien hecha para modificar 
su opinión primitiva, si se tiene en cuenta que Beszelius acababa apenas de pronunciar por primera vez en 1831 la 
palabra Isomería. M. Hesse, cree que Henry y Delondre han tenido entre las manos cristales de chichonidina. 

Con M. de Vrij, y Pasteur, no puedo aceptar esta opinión, y á sus razones ya dadas, añadiré las siguientes. 
Los cristales descritos en 1833, eran eflorescentes lo que es uno de los caracteres más notables de la quinidina, mien- 
tras que los de cinchonidina son anhidros y no pueden por lo tanto ser exflorescentes ; su composición después 
de la desecación, era idéntica á la de la quinina y por tanto diferente de la de la cinchonidina. Por otra parte estos 
cristales no pueden haber sido un hidrato de quinina corno lo creyeron Henry y Delondre al año siguiente ; la facili- 
dad notable con que cristalizaban las sales que formaban y sobre todo la insolubilidad del iodihidrato producido por 
doble descomposición con un ioduro, no permiten creerlo. 

Añadiré que las observaciones de M. Hesse, sobre la pureza de la quinidina estudiada por M. Pastenr están 
basadas principalmente en las diferencias entre los poderes rotatorios hallados por M. Pasteur, por una parte, y por 
M. Hesse por otra, obteniendo este una cifra mas alta de un cuarto que la indica. la por el primero. Pero todo esto 
es solo una apariencia y la discusión que dura largo tiempo há, sobre este particular, tiene su origen mas en la con- 
fusión hecha de los poderes rotatorios AD y af, que en la impureza de los productos estudiados por ciertos observa- 
dores. 

M. Hesse en efecto ha comparado sus resultadps obtenidos por medio de un polárimetro, iluminado, con luz 
monocromática del Sodio, los de M. Pasteur, hablan sido hechos con un aparato á tinta sensible. 

Las primeras cifras corresponden pues, no, como lo anota el autor al valor af, y al- amarillo medio, sino mas 
bien ala raya D del Sodio; es decir al valor a D, mientras las segundas corresponden bien al amarillo medio, es decir 
al valor a. f. En publicaciones mas recientes M. Hesse, ha por otra parte designado por el símbolo a D. las cifras 
por él halladas. Luego tomando indiferentemente estos valores uno por otro, se comete un error de orden en el ex- 
travío en cuestión. 

El poder rotatorio de una muestra de quinidina, medido por la tinta sensible siendo aj. ^más 327°: observando 
la misma solución de la misma muestra pero en la llama del sodio, es a D. = mas 2609. Lo mismo para la ciniconi- 
dina, se halla aj. =má3 141 y a D = más 112. Es decir que en estos dos casos loS resultados son próximamente en la 
proporción de 1.25, á 1. 

Séame permitido, con este motivo hacer notar cuan sensible es que se continúe haciendo uso para los poderes 
rotatorios, de instrumentos diversos sin dar demasiadas veces quizá, detalles de su naturaleza. Confíindese toda- 
vía muy frecuentemente, apesar de las observaciones de M. Montgolfier, las medidas suministradas por la tinta sen- 
sible de Biot, con las efectuadas por medio de la llama del sodio, designándolas ambas á dos por el símbolo af. Es- 
to es causa de errores numerosos y considerables. Para hacer resaltar su importancia añadiré algunos ejemplos á 
los presentes. 

Para el azúcar de caña, la proporción de af á a D, es 1,128, próximamente, para el alcanfor J, 198, parala 
esencia de trementina 1,243. El alejamento entre las dos cifras varia con el poder dispersivo de las sustancias em- 
pleadas ; Debe, pues, ser particular á cada sustancias, pero de hecho, es siempre considerable, y su importancia 
merecer fijar la atención. 

"" Journal de Chmrel Pharm t.. XXVU. p 214. 

M. Hess. Beriehte der deutscheu chemischeu Gessellschaft, t. XI. p. 1,162. 



[^j 
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EL BROMÜEO DE ZIKO Zn Br.s 

POE M. Ybjoi^. 



Una sustancia más, que viene á aumentar el ya largo catálogo de medicamentos 
nuevos. Podrá obtenérsele fácilmente y en un gran estado de pureza siguiendo la mar- 
cha que voy á indicar. 

El procedimiento clásico para la preparación dei bromuro de zinc, no es práctico 
para el Farmacéutico. Consiste como se sabe en disolver el óxido de zinc en el ácido 
Bromhídrioo. La solución suficientemente concentrada, se convierte en una masa deli- 
cuescente, constituida por una mezcla de bromuro de zinc y óxido de zinc. Para obtener 
el bromuro puro es preciso sublimarle. 

Rehuso este proceder á causa de no ser el ácido bromhídrico un producto que se 
encuentra en todas las Farmacias y, por las consideraciones que en otras ocasiones he 
expuesto. A más, la sublimación es una operación larga y delicada que se debe intentar 
suprimir j he recibido en efecto bromuro de zinc, incompletamente soluble en agua y 
alcohol, y que deja un abundante residuo de oxido. Podría en verdad reemplazarse la 
sublimación por un tratamiento por alcohol, pero el empleo del ácido bromhídrico no será 
menos necesario. 

Yo preparo simplemente el bromuro de zinc, por doble descomposición entre el 
sulfato de zinc y bromuro de potasio. 

Tomo 14 gr. 35 de sulfato de zinc y 11 gr. 91 de bromuro potásico, trituro las dos 
sales en un mortero de vidrio ; hay pronta licuabión ;. el agua la suministra el sulfato de 
zinc y la reacción se lleva á efecto. Se deja próximamente 20 minutos en contacto, dilu- 
yese luego en 50 gr: alcohol concentrado á 95° y perfectamente rectificado. Se vierte 
sobre un filtro para separar el sulfato de potasa ; la solución de bromuro de zinc debe 
pasar incolora. Se evapora entonces al baño de maría, después se concluye al de arena 
de modo que se deseque suficientemente el bromuro de zinc, y se coloca en, frascos bien 
cerrados. 

El alcohol empleado ha de ser muy puro, y no dejar residuo por evaporación, pues 
de otro modo el bromuro obtenido queda coloreado. 

El bromuro de zinc, ha de ser volátil sin residuo y enteramente soluble en agua, 
alcohol y Éter. 

(J. de Ch. et Pharm.) 



SOBRE EL GELSEMIÚM SEMPERVIVENS. 

POE BOUBILLA DE MlLLAU. 



El Doctor Domcan Dulkey, ha hecho conocer en el "New York Medical", los re- 
sultados que ha obtenido en el empleo contra el prurito del Grelseraiún semperivivens ya usa- 
do con éxito en el asma espamódica y ciertas neuralgias faciales. 

El Gelsemiúm produce, un embotamiento de la piel, con retención del aparato 
muscular. El autor emplea la tintura á dosis de 3, á 10 gotas cada dos á tres horas, 
hasta obtener el efecto deseado. Las menores dosis, que han podido producir efecto son 
3'50 centigramos en el adulto y 21 gotas en el niño. I)a sobre todo buen resultado en el 
ecezema. . . 

Unn: Pharm. 



FALSIFIOAOIÓÍÍ DE LA MANTECA DE CACAO. 
POE M. Ed. Lamhofbe. 



Las sustancias que con más frecuencia se emplean para falsificar la manteca de 
cacao son, el sebo, la cera, la estearina y algunas veces la médula de vaca. Hé aquí co- 
mo Mr. Lamhofer aconseja operar para reconocer las cantidades más mínimas de sebo 6 
de estearina fraudulentamente añadidas á la manteca de cacao. 
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Principia el autor por preparar una manteca de cacao absolutamente pura tratando 
por la benzina las diferentes especies de cacao estendidas en el Comercio. Ha tenido la 
ocasión de observar que el rendimiento varía entre 38 y 51 por 100 : así, mientras que el 
cacao de Babia le ha dado solamente 5 p.§ de manteca, el de Caracas le dio el 30 p.^ . 

El punto de fusión de la mantbca de cacao pura es de 32° á 33° centígrados : una 
adición de 10 p.§ de sebo no la hace cambiar este punto de fusión, y si la cantidad de 
esta materia grasa es mayor, entonces el olor y el gusto bastan para reconocerla. 

M. Lamhofer hizo entonces disolver primero 5 gramos de manteca de cacao pura 
en 10 gramos de éter á 0.728, después la manteca adicionada de otras sustancias grasas en 
el mismo vehículo, y poniendo estas diferentes soluciones en agua á 0°, ha obtenido los 
resultados siguientes : 

1? La manteca de cacao pura, disuelta completamente, cristaliza en pequeños 
granos del tamaño de una cabeza de alfiler cuando la solución se hace enfriar hasta 0°; 
esta última (la solución) permanece clara al principio; pero al cabo de 30 ó 40 minutos 
el total se vuelve una masa. 

2** A una temperatura de 14°4, esta masa da nuevamente uua solución clara. 

3? Una manteca que contenga 5 p.§ de sebo ó 2 p.§ de estearina da igualmen- 
te con el éter una solución clara, mas esta última á 0° se enturbia á los dos minutos, se 
vuelve lechosa, y lentamente se va formando una masa, que no da á 14*^4, solución clara. 

4? Una manteca que contenga mayores proporciones de sustancias grasas da, por 
el éter, una solución que á 0° se espesa con rapidez, y no se vuelve completamente líquida 
á 1404 

La benzina da los mismos resultados que el éter, salvo que las soluciones de man- 
teca falsificada no se tornan en masa, pero producen una especie de coágulo. 

(Journal de Pharm: d'alsace Larraine.) 



APLIO ACIÓN TÓPICA DE CLOEAL Y ALCANFOR. 

POR EL De. Süne. 



Si se mezclan juntos hidrato de doral y alcanfor, y se calienta, se obtiene por la 
acción del calor un líquido trasparente, que tiene el aspecto de un aceite espeso, resultado 
de la solución del alcanfor en el hidrato de doral, que pierde su agua de cristalización. El 
líquido obtenido, no obra como el doral, como resultivo, ni determiha la más ligera 
hiperemia de la pid ; sus efectos resultan de su absorción. 

El Dr. Sune, que preconiza este nuevo medicamento, ha comprobado sus buenos 
efectos en muchos casos de neuralgias ligeras. 

■^ ( Journal de Terapéutic. ) 



MEDIO RÁPIDO DE PULVERIZAR EL CORNEZUELO. 

POE M. Laoombe. 



Este medio consiste, en triturar el cornezuelo, en un molino de los que se encuen- 
tran en el comercio bajo el nombre de molino para cafó. Comprímase la rueda según la 
♦tenuidad que dé el polvo que se desee obtener y concluyase la pulverización por trituración 
de unos segundos en un mortero de hierro, ó, cobre. Cinco ó seis minutos bastan para 
pulverizar 5 gramos de cornezuelo. 



ANÁLISIS DEL TANATO DE QUININA NEUTRO, Ó INSÍPIDO. 
POE M. G. J. Haaxman de Rotteedam. 



En el número de mayo del ^^Diario de Farmacia y Química", en que se inserta una 
nota sobre la preparación del tan ato de quinina neutro, el redactor, expresa el deseo de 
que se determine su composición por medio del análisis. 

Al satisfacer este deseo, aprovecho la ocasión para hacer notar que la preparacióü 



del tanato ordinario, no debe hacerse con agua hirviendo, pues este compuesto se coagula 
en una masa resinosa coloreada, muy difícil de pasar bien. Las aguas de loción no deben 
ser muy calientes, y como el producto obtenido después de la loción y desecación, no suele 
estar aun desprovisto de sabor amargo, debe triturársele con agua y lavarle con ella hasta 
que el agua que atraviese el filtro no tenga sabor. 

El análisis del tanate neutro, hecho por el procedimiento propuesto por M. Stoeder, 
Farmacéutico de Anstterdan, y publicado en un diario^ de Farmacia del mes de Abril de 
1887, es el siguiente : 

Mézclense íntimamente 2 gramos de tanate con 6 gramos de cal recientemente hi- 
dratada, y después con una solución de soda cáustica que contenga 24 p.§ de álcali, has-< 
ta consistencia de una masa semi-fluida ; seqúese después esta y redúzcasela á polvo fino. 

Introdúzcase este polvo en un pequeño tubo de reemplazo cerrado con un pequeño 
tapón deouata: rocíesele con cloroformo hasta que esté bien embebido. 

Después de algunas horas de contacto se lava por reemplazo con cloroformo y se 
continúa este lavado hasta que una gota de líquido dejada caer sobre un cristal de reloj no 
deje ningún residuo. Déjese evaporat' la solución clorofórmica y pósese el residuo después 
de una completa desecación. He obtenido por este medio 17 p.§ de quinina. El tanate 
de quinina oficinal contiene 20 p.§ de alcaloide, se vé pues que el tanato neutro ó insípido 
ha perdido quinina por los lavados. 

(Journ: de Pharm: et Chim,) 



"PEEPARAOION DEL BÁLSAMO OPODELDOO, POR PÁRESE." 



^ El procedimiento que recomienda el autor y difiere poco del codex, como capaz de 
suministrar un producto de buen aspecto, claro y limpio como el agua, es el siguiente. 
Toma Jabón blanco de Marsella, 30 gramos, al que añade ; agua destilada 20 gramos, ca- 
lienta á fuego descubierto hasta obtener una pasta homogénea, sin elevar demasiado la 
temperatura para evitar la oxidación del producto. Pesa entonces 250 gramos alcohol á 
85? que añade poco á poco á la masa jabonosa. 

Fórmase un jabón graso al tacto y trasparente ; maláxese esta masa añadiéndole el 
resto de alcohol. 

Obtienese una verdadera tintura de jnbon, á la que se añade el resto de las deraas 
sustancias como se pide en el codex y filtra en caliente sobre negro animal. 

" Unin Pharm,^^ 



OOREOTIVO DEL lODOFORMO POR DEL DR. VÜLPIÜS. 



El olor particularmente penetrante y revelador del iodoformo impide muchas veces 
el empleo de este precioso medicamento. 

Para remediarlo el Dr. Vulpiús d' Hulderberg, recomienda añadir á cada 10 gra- 
mos del peso de las preparaciones de Idoformo una á dos gotjis de esencia dementa. Gra- 
cias á esta adición, el olor queda completamente disimulado, y su empleo se facilita para 
un uso prolongado. 



LA KUEZ DE 0000 OOMO REMEDIO OONTRA LA TENIA, 



El Dr. Martiale, ha aplicado con suceso la nuez de coco, en 9 casos. Administra es- 
te remedio del modo siguiente. 

Una nuez de coco dividida y guayada, es administrada al enfermo lentamente. Tres 
horas después se dan 45 gr. de aceite de ricino, ó 20 gr: de aguardiente alemán. Al ca- 
bo de 5 á 6 horas se evacúa el vermes, El peso de la almendra de la nuez de coco de 
tamaño medio es de 150 gr. su sabor es grato. Obra, este medicamento como las semillas 
de la cucúrbita pepo, que se administra á la dosis de 50 á 60 gr. adicionada de leche y miel. 

(Zstsch des allg]: astrr,[Apok, Vereins) 
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Todas las obras ó monagrafías de las que se remitan á esta adini- 
nistración, un ejemplar, se anunciaran por dos veces en la sección corres- 
pondiente, y de las que se envien dos se publicará un estudio bibliográ- 



fico. 



Estado Sanitario Local. 



Han predominado en la última quincena las afecciones inflamato- 
rias del aparato respiratorio y fiebres gástricas y tifoideas. 
Numerosos casos de conjuntivitis catarral. 



varíe dades. 



Complácenos sobremanera trascribir la circular que la Comisión ejecutiva provin- 
cial parala Exposición nacional ele minería etc., etc., se ha servido dirigirnos. 

Inútil de todo punto encarecer la trascendencia del acto para que se invita á esta Pro- 
vincia ; nada diremos de su importancia para que no se entienda que tenemos que llamar 
sobre ello la atención de las dignas clases n^édicas y farmacútica. Si en esta Provincia, 
cuyo movimiento intelectual se acentúa favorablemente de dia en dia, existen hombres ca- 
paces de impresionarse ante la idea fecunda que motiva estas líneas, sin duda alguna que 
estos deben encontrarse entre los que han obtenido un título académico con que se honran; 
nosotros, pues, médicos y farmacéuticos, estaraos bajo este punto de vista obligados á to- 
mar una parte activa en que sea útil á nuestra provijacia su concurso á esta exposición. 

Para terminar, pues, nos permitimos recomendar á nuestros lectores, fijen su aten- 
ción en el notable documento que á continuación publicamos, esperando de nuestros com- 
profesores la cooperación que se merece este certamen á que galantemente se nos invita. 

EXPOSICIÓN NACIONAL DE MINERÍA, ARTES METALÚRGICAS, 
CERÁMICA Y CRISTALERÍA. 



COMISIÓN EJECUTIVA PROVINCIAL. 

Puerto-Rico, Febrero 4 de 1882. 

En el mes de Mato próximo se celebrará en Madrid uua Exposiciou Nacional de 
Minería, Artes metalúrgicas, Cerámica y Cristalería. 

En telegrama fecha 8 de Enero próximo pasado, dirigido por el Exorno. Sr. Minis- 
tro de Ultramar al Gobierno General de esta Isla, se hace un llamamiento á la misma pa- 
ra que concurra con sus productos á aquella fiesta déla industria y del trabajo, en varias 
de sus más importantes manifestaciones. 

En consecuencia, háse constituido en esta Ciudad, bajo la presidencia del Excmo. 
Sr. Gobernador General, una Comisión Provincial con el laudable fin de promover el con- 
curso de la Isla entera. 

Y elegidos de su seno los que suscriben para entender de una manera especial en la 
realización de tan fecunda convocatoria ; uno de sus primeros acuerdos ha sido y es diri-. 
girse á la prensa periódica de la Isla en demanda de su poderoso auxilio, para suplicarle 
toda su más eficaz y trascedental cooperación. 

Nada mas útil, ni positivo. El periódico con sus luces y con su labor constante es el 
llamado en primer término á dar á conocer las variadas y múltiples sustancias (tierras, ro- 
cas y minerales) de las que poseemos, que tienen natural cabida y asiento en la Exposición 
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que en la próxima Primavera se abrirá en la Capital de España, á sí como también á poner de 
manifiesto las ventajas que podrá derivar Puerto-Rico de que los Ingenieros y Capitalistas 
peninsulares conozcan su verdadera situación industrial y el campo que ofrece su mismo 
atraso á la especulación y al espíritu de empresa. Nada importa que la Exposición de Mi- 
nería se celebre en la Península Ibérica, la Tharsis de los Fenicios, tan rica siempre en 
productos metalúrgicos ; porque la comparación que bajo este aspecto se haga con Puerto- 
Rico, país de distinta constitución geológica y nuevo en la carrera de la civilización, ni en- 
vuelve desdoro alguno, ni puede producirnos sino ventajas efectivas. 

Hora es ya de penetrar en la certeza sólida de nuestros terrenos para demandarle nue- 
vas fuentes de trabajo y debienestar, que la población aulnenta cada dia y crecen con la civi- 
lización las necesidades de la vida. Y las artes metalúrgicas que aparecen, con el beneficio de 
la arcilla, desde los primeros dias de la humanidad ; que se perfeccionan gradualmente con 
el hombre en el dilatado espacio y al través de las edades de la piedra, el bronce y el hie- 
rro ; y que en la nuestra de la electricidad y del vapor, gracias á los progresos de la cien- 
cias físico-matemáticas, multiplican las riquezas de los pueblos para dar feliz solución á 
los problemas económicos, son las llamada;? á prestarnos su valioso auxilio en tan noble 
propósito. 

No continuarán los que suscriben en esta via penetrados de la ilustración que en U. 
y en sus dignos compañeros de redacción concurren ; y persuadidos además de su celo por 
el mayor brillo de las manifestaciones del trabajo nacional y por la prosperidad de Puerto- 
Rico, no dudan alcanzar de su parte la eficaz cooperación que solicitan. 

Con sentimientos de la mis distinguida consideración se suscriben de U. atentos 
SS. SS. Q. B. S. M. — Justo Skerret—José J. Acosta.— Enrique Gadea.r-César de Qui- 
llerna. — Julio Larrinaga. — Ángel Vasconi. ' ' 



LOS H0:N^0 BARIOS MÉDICOS Eí^ LA OOETE BE PEKm. 

La Gaceta de Pekin publica un decreto del emperador Onang-8u, por el cual este 
último anuncia á su pueblo que la segunda emperatriz regenta Jsu-ttsi, enferma desde ha- 
ce algunas semanas, acaba de recobrar la salud volviéndose á ocupar en los negocios del 
Estado. 

El mismo decreto concede una porción de distinciones honoríficas, tales como : plu- 
mas de pavo-real, botones rojos ó azules, etc., á los miembros del colegio de medicina de 
la corte, en nnmero de 24, que han diariamente visitado á la augusta enferma y han toma- 
do el pulso diariamente uno tras otro. 

(La FraneeMedicaU.) 

CRÓNIO A. ~"~ 



Ha fallecido en Barcelona el Dr. en Farmacia D. Federico Prats Gírau. 

Fué director del periódico ''El Laboratorio" que se publica en dicha ciudad, au- 
tor de la segunda edición del tratado de Farmacia Operatoria de Fors, de un Manual de 
falsificaciones y de una memoria titulada "Crítica razonada de las clasificaciones farma- 
cológicas". 

Ha muerto joven y cuando más pudiéramos esperar de su ingenio, dadas las relevan- 
tés dotes de que estaba adornado. 

Paz á sus restos, y consuelo á su afligida familia. 



M. Catillon : propone como medio de quitar al iodoformo su olor desagradable, el 
introducir en los frascos en que este se guarda, trozos de Haba Tonka [conmarona odora- 
taj. El olor hace más disimulable asemejándos á los de las almendras amargas s este 
olor persiste aunque se le deje expuesto al aire libre. 
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SECCIÓN PROFESIONAL. 



UNA ANÉCDOTA VIEJA 

Y IJN SUCESO SIEMPRE NÜEYO. 



Eefiérese que en cierta ocasión el célebre Mr. Beranger padecía de 
una ligera oftalmía, para la cual M. Bretonneau le había aconsejado el uso 
de un colirio ; la oftalmía se curó, pero como M. Beranger leía y trabajaba 
mucho y además era algo herpético, el padecimiento volvió á aparecer, con 
cuyo motivo el distinguido literato pidió consejo a un sacerdote polaco que 
curaba las enfermedades de los ojos con un remedio secreto. 

Era por esta época presidente del tribunal de exámenes para los as- 
pirantes al titulo de médicos de segunda clase (Oíñciersde santo,) el Doctor 
Trousseau : como el buen cura comenzaba á ser vigilado por la policía, á 
causa de haber dañado algunos ojos, determinó ponerse en regla, y con es- 
te objeto habló á M. Beranger para que interpusiera su valiosa inñaencia 
en su favor á fin de obtener un título que le diera derecho para tratar las 
enfermedades de los ojos y poder entortar clientes á satisfacción y sin 
riesgo. 

M. Beranger le complació hablándole á M. Trousseau en la forma 
siguiente : " Mi buen amigo, hágame Vd. un gran servicio procurando 
que obtenga su titulo ese pobre diablo que no se ocupa sino de las enferme- 
dades de los ojos. Bien sé que los exámenes comprenden todos los ramos 
del arte de curar j pero sea Vd. indulgente con un infeliz refugiado á quien 
debo estar sano de mi vista ; esta es la mejor de las razones para que lo 
recomiende á Vd." 

Envíemelo Vd., le respondió M. Trousseau, y el cuia polaco hubo de 
ir á casa del eminente médico^ 

"Me está Vd. recomendado por una persona á quien deseo servir, 
por un amigo, por M. Beranger, en fin, lo cual vale más que todo lo que 
en mi ánimo pudiera influir ; para sacarle á Vd. airoso, he hablado á dos 
colegas y los tres estamos decididos á hacer todo lo posible en obsequio de 
Vd., los exámenes son públicos, quizá sea necesario hacer el sordo, esto es 
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lo de menos, yo tomaré el examen de anatomía | creo que no os será difícil 
contestarme cuando yo os interrogue sobre la anatomía del ojo ? El cura 
comienza á desconcertarse. ¿Sabe V. lo que es el ojo? — Perfectamente 
bien. — ¿Sabrá Vd. que hay un párpado. . J. — Si señor. — ¿Tiene Yd. idea de 
la córnea? — El polaco vacila. — ¿Y la pupila? — Ah ! esto lo conozco bien.— 
Sabrá Yd. lo que es el cristalino, el humor vitreo, la retina. . . . ? — Ko se- 
ñor, ni para qué me servirían esos conocimientos sino me he de ocupar solo 
de las enfermedades de los ojos? — Para algo os servirían. ... yo os asegu- 
ro que debéis conocer el cristalino, si como parece queréis operar catara- 
tas Este desgraciado quería ser ocu- 
lista sin saber siquier^ lo elemental de la anatomía del ojo. 

M. Trousseau refirió esta escena á M. Beranger, el cual no acertaba 
á salir de su admiración al coi^íderar la crasa ignorancia de su protejido, 
cuando el buen Doctor le dijo que puesto que era su médico desde hacia 

ocho años, era llegada la ocasión de cobrar sus honorarios. Diga Y 

— Dedíqueme Yd. una canción, pero yo os he de dar el estribillo. — Conve- 
nido, venga ese estribillo. — Helo aquí. 

Ah ! que les gens d' esprít sont bétes ! " 

M. Beranger no volvió á hablar más de su cura polaco. 

De entonces acá el sucer^o no ha dejado de repetirse cada dia ; y 
afectando ya esta, ya aquella forma, el hecho es que los curanderos tienen 
siempre público á quien explotar; y por cierto que no es el vulgo el único 
que se entrega ciegamente en sus manos, las gentes de talento son tam- 
bién víctimas de los explotadores, no hay para que andarse devanando mu- 
cho los sesos antes de llegar á convencerse de ello; es cosa tan clara, tan de 
todos los días, el ver á un ignorante convertido en médico á estilo del cura 
polaco, que no nos preocupamos, á veces hasta se encuentra natural y ya 
casi nos tememos verlos propuestos para celebrar consulta, en aquellas ca- 
sas en que se acostumbra guardar las formas, que en otras la sustitución es 
cosa sabida en cuanto se aperciben de que el médico no acierta. 

Los empíricos, desgraciados ó desvergonzados, ignorantes ó pillos 
qiie de todo hay, son la gente mas audaz que ha nacido, para ellos nada es 
difícil, lo mismo curan una cuerda torcida, que una catarata, que una hidro- 
peda con sangre que la madre y que el padrejón, etc., ningún diagnóstico se 
resiste á sus penetrantes talentos médicos y ya sean los específicos de su 
inspirado numen ó los misteriosos glóbulos homeopáticos ó ambas cosas á 
la vez, nadie que les consulta deja de llevar para su dolencia seguro reme- 
dio con que curarla: la enfermedad desaparece á pesar del empírico y de 
sus irracionales medicamentos ó persiste y se agrava y tiene que venir otro 
enderezador de males, pero eso si, de todos modos hay una cosa que no es 
dudosa p^ara los curanderos y es cobrar la cuenta. Sus discutibles derechos 
6 los ha cobrado de antemano, bajo cualquier prisma, sea dinero ó cosa que 
lo valga, ó los cobran después seguro de que el agradecido cliente pagará 
al curandero á quien por envidia persiguen los médicos. 

Hay legislado y no flojo contra esta especie de alimañas, llamados 
intrusos, que siendo la polilla de todas las profesiones, abundan mas en el 
campo de la medicina, tal vez por que de poetas, médicos, etc., pero como 
estas leyes han de ser aplicadas por gentes de talento y estas á veces no se 
acuerdan del estribillo de la canción de Beranger, resulta lo que nadie pue- 
de pronosticar, por que en fin todos sabemos que una cosa es el espíritu y 
otra la letra y variadas hasta el infinito las interpretaciones que se pueden 
dar á ciertos hechos ; ello es que gracias á esto, todos seguimos tan tran- 
quilos y los perjudicados por los curanderos, convencidos de que siendo 
lt)aenos cristianos es necesario perdonar las ofensas, hacen la vista gorda y 
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no atacan, limitándose á compadecer la estúpida ignorancia del gran nú- 
mero de empíricos de todas las formas y hechuras que viven de 

la falta de reflexión de los que los ocupan. 

El descrédito de los intrusos es imposible de todo punto, porque el 
misterio y la irresponsabilidad moral y material que les escuda nace dentro 
de las familias mismas en donde se introducen con arte, esta perfección les 
evita malos ratos y por otra parte cuando se aperciben que las cosas van de 
veras, sacan á tiempo el cuerpo, y algún infeliz médico viene á ayudar á 
bien morir a la víctima que es el desgraciado enfermo el cual quizá pudo 
escapar de la muerte, habiendo estado bien dirigido durante su enferme- 
dad. 

Los curanderos son un enemigo fuerte, es necesario confesarlo, fuer- 
te á pesar de su ilimitada ignorancia, pues se dan casos de curanderismo en 
persona que apenas sabe hablar, que no conoce la O, que es casi un salva- 
je á quien solo faltau plumas y pinturas y que vestido con andrajos, efecto 
tal vez de su despreocupación, resulta una notabilidad médica escondida 
entre tan humildes vestiduras ; este enemigo natural del médico lo es mas 
de la pobre humanidad que bastantes tiene : el legislador ha hecho perfec- 
tamente prot(3giendo á la sociedad por medio de leyes, pero ellas no bastan 
para destruir el mal, por que desgraciadamente como antes digimos lo mis- 
terioso rodea la práctica de estos audaces á quienes solo un pobre cerebro 
puede alentar por este camino. 

Conocidos estos males y convencidos de que al módico toca en pri- 
mer término luchar contra el daño que el empirismo ocasiona daíáo que ac- 
túa sobre la humanidad cuya salud está directamente encomendada á su 
cuidado, queda lo difícil de resolver. ¿De qué medio valerse para des- 
truir el curanderismo ? Hé aquí la X : por mi parte no pretendo haber 
encontrado la fórmula, pero arriesgo la idea por lo que pueda valer, de que 
vulgarizando los fundamentos de la ciencia, venceremos Si esto exclusi- 
vamente no basta, á la larga vale mas que cualquiera otro procedimiento ; 
así que el público vea, palpe, sepa cuantos conocimientos son necesarios 
para llegar á saber algo de nuestro complicadísimo organismo, cuando esté 
convencido de que esta nuestra máquina es mas compleja que todas las má- 
quinas que vé diariamente y que tanto le admiran sin comprenderlas, en 
ocasiones, entonces deducirá lógicamente, cuando se aperciba de que su 
máquina no funciona bien, que debe tomar consejo del que por sus estu- 
dios está obligado á conocerla y por lo mismo huirá de todo intruso como 
de un enemigo mas temible que su propio mal. 

De. ¥. DEL Valle. 



Sección Médico-Farmacéutica. 

OBSERYACIOKES SOBRE ALGUNAS ENFERMEDADES 

BK LA ISLA DE PüBETO-EICO. 



(CONTIKUACIÓN.) 

Mucho hemos pensado sobte el particitlaí, tratándose de las mani- 
festaciones espontáneas de la llamada calentura tifoidea, y la que en nuestro 
concepto ofrece algo mas digno de consideración j tanto en el sujeto como 
sobre las demás circunstancias favorables á su desarrollo. 
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La invasión de cuatro hermanos en fechas distantes, sin que el con- 
tagio ni ninguna otra causa de las conocidas, puedan dar una esplicación 
satisfactoria ; nos lleva sin esfuerzo al estudio de la inminencia morbosa 
de la predisposición orgánica, que en todos nuestros padecimientos toman 
su parte. 

Tenemos las observaciones de dos hermanas víctimas de la tisis, y 
de un hermano que sufrió la dotienentería á los 16 años, y el cual vive en 
buena salud. — De esto hace once años. 

Los síntomas de la tifoidea y los de la tisis agüela^ en su forma 
tífica^ tienen mas de un punto de contacto. 

Casos de una y otra enfermedad, trajeron á nuestra mente semejan- 
zas inolvidables. Ambas afectan la vida en lo mas delicado, en lo más ín- 
timo. La una es inexorable : la otra menos cruel ; pero cambia del todo 
nuestra constitución. 

Son dos crisis tremendas de nuestra economía y cuya historia etio- 
lógica no está completa. 

Con la dotienentería ; los quebrantos de la higiene pública y priva- 
da, faltas bromatológicas y de hematosis : la atmósfera como vehículo de 
gérmenes nocivos, la tisis aguda ; tiene ante todo la diátesis tuberculosa. 
Dos entidades patológicas muy parecidas, y etiológicamente separadas. 

Mas no debe olvidarse ; que las privaciones, la miseria, el aire vi- 
ciado determinan la tuberculosis ; y que las mismas tristes condiciones de- 
bilitan nuestro sistema disponiéndolo para el estado tifoideo. 

Asila ciencia que busca el origen délas enfermedades, como todo lo 
que se relaciona con la vida, tiene un vasto círculo que recorrer; investí 
gaciones múltiples y complicadas. 

Sea un microzoario ó una emanación el agente morbífico que se des- 
prende de los pacientes, el contagio de individuo á individuo no puede ne- 
garse. 

Su fuerza contagiosa y de trasmisión no iguala á la de las calentu- 
ras exantemáticas ; pero no están demás todas las precauciones. 

Marcha poco á poco, sin ruido mas segura en sus efectos. 

Eara vez invade toda una población por pequeña que sea : escoje 
seis ú ocho familias que á veces trata sin consideración ; y con alguno que 
otro caso en los campos, desaparece para no volver en mucho tiempo. 
Ciertas condiciones admosféricas no conocidas todavía, parecen ser indis- 
pensables para su mayor fuerza y propagación. 

El agua de los riachuelos y rios donde se lava la ropa de los enfer- 
mos, tiene sus peligros ; y la policía sanitaria por mas que sea un mito en- 
tre nosotros debe hacer algo. 

Se habla ya seriamente de diminutos organismos, por generación ex- 
pontánea como productos patológicos en las fiebres graves ; y bien pudiera 
suceder que de un sorbo, lleváramos á nuestro cuerpo miles de seres, invi- 
sibles y funestos. Por último ; la estación, las influencias meteorológicas 
las pasiones, las faltas de la higiene se consideran circunstancias coopera- 
tivas, porque pueden trastornar el orden fisiológico ó armónico de nuestro 
ser : pero la verdadera causa no se conoce. 

En nuestra humilde opinión todas ellas obran lentamente, y las dis- 
posiciones orgánicas no son del todo inerte/S. 

patología Y NATÜKALEZA DE LA FIEBRE. 

La falta de hospitales y la repugnancia de las familias á los recono- 
cimientos post-mortem, son aquí obstáculos insuperables y motivo para no 
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poder presentar á nuestros compañeros, pruebas anatomo-patológicas de 
¡a afección. 

Conocidas son las dificultades con que se tropieza en los pequeños 
pueblos para la inspección de los cadáveres. 

Pero por el conjunto inequívoco de síntomas, por la marcha de 
la pirexia y por sus terminaciones, pueden asegurarse á priori las altera- 
ciones en las glándulas de Peyero, etc. 

Hay ciertos puntos patológicos trascendentales, y sobre los que 
creo conveniente decir algo. 

La doctrina exclusiva del paludismo ha dominado mucho entre no- 
sotros, y en no pocos casos la acción segura y poderosa de otros elementos 
etiológicos no se ha tenide muy presente. 

Poca ó ninguna importancia se ha dado á las perturbaciones de 
nuestro organismo bajo otras influencias; y de aquí ; que no siempre reina- 
ra perfecto acuordo en el diagnóstico, y en los medios de tratamiento. 

Conviene, pues, la mejor, la mas clara inteligencia sobre este punto. 

El elemento palúdico muy esparcido en estos lugares, tiene sus pro- 
cesos febriles ; complica todas las enfermedades y hay que tenerlo muy en 
cuenta ; pero no costituye la causa única de todas las calenturas. 

Igualmente debe distinguirse el estado tifoideo de la verdadera fie- 
bre tifoidea. 

La remitente palúdica en el segundo septenario, y á veces hasta 
una simple continúa en sujetos debilitados, presentan síntomas tíficos, fe- 
nómenos parecidos á los de la dotienentería. 

Antonio J. Amadeo. 

[Continuará] 



(CONTINUACIÓN.) 

Si á lo dicho añado que la degeneración grasosa de esta viscera se debe 
con frecuencia, según lo demuestra el Profesor Yon Stofíella, á la destruc- 
ción de la albúmina de sus fibras, por causa de la deficiencia de oxígeno en 
el sistema, no necesito continuar manifestando la necesidad de facilitar aire 
puro á los que adolecen de afecciones del centro respiratorio. 

Pero sin detenerme más acerca de la composición del aire, he de men- 
cionar otro género de peligros que en estas enfermedades hay que temer de 
la atmósfera. Ya he aludido á las complicaciones torácicas a /ri^ore; el 
excesivo calor, causando un estado de plétora ficticia, también perjudica á los 
corazones mórbidos, cuyo trabajo con ella se acrecienta. Por supuesto, no 
me refiero á elevaciones ni depresiones termométricas tales que no pueda 
soportarlas el hombre sano : alteraciones ni con mucho tan grandes bastan 
para empeora^ un proceso patológico de este órgano, y quizás para dejar en 
él mortífera huella. Más no dejaré de hablar de la temperatura sin implicar 
una enfermedad que juega un muy principal papel entre las causas de pa- 
decimientos caL'díacos, y que recoaoce por la suya, al menos ocasional, 
la acción del fno : rae refiero al reumatismo. Con esto no dejaré en olvido 
la humedad, puesto que es el frío húmedo el que más frecuentemente se sos- 
pecha de causarlo. Innecesario es aquí decir que la pericarditis, como la en- 
docarditis, y hasta la carditis, á menudo acompañan á esta penosa afección, 
como lo es que á veces existe cualquiera de aquellas sin que esta se mani- 
fieste, si bien las más son atribuibles á un enfriamiento. Las adhe- 
rencias, estrecheces, hipertrofias, degeneraciones, etc., que pueden resultar, 
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bastaríat) para infundir sumo recelo hacia las bajas temperaturas, sobre todo 
con relación á los que vienen sufriendo del corazón, si paradlo no sobrase 
la mucha gravedad de la inflamación reumática en sí misma. Pero hay más : 
aún cuando no complique al reumatismo la inflamación del corazón ni de sus 
membranas, bastarán los dolores reumáticos, como cualesquiera otros tan 
agudos y tenaces, para afectarlo. por acción refleja, como probaré más ade- 
lante, é iniciar una alteración potológica en dicho órgano. Y si los acos^ 
tumbrados á inviernos frígidos no están del todo exentos de estos daños, 
¡cuánto más no debemos precavernos contra la humedad y frialdad del aire 
los que habitamos en la zona tórrida ! 

Al considerar qué influencia ejercen los cambios de presión at- 
mosférica relativamente á los estados morbosos cardíacos, resulta que al- 
gún aumento es más bien provechoso, mientras que toda disminución es 
desfavorable por distender los vasos y ocasionar fatiga respiratoria. Tam- 
bién es de saber que cuando el barómetro baja con rapidez suelen reven- 
tarse corazones aneurismáticos, como ya en 1747 lo notó Duhamel. 

Las indicaciones terapéuticas, restrictivas en su mayor parte, que 
han de derivarse de estos hechos, son harto evidentes. Pues no vacilará el 
médico en manifestar el riesgo de permanecer en regiones frias, húmedas, 
ó de aire enrarecido á sus enfermos del corazón que en ellas habiten, ni en 
desaprobarles oficios que, como el. de hornero, el de fundidor, etc., los ex- 
pongan á excesos y brU'Scas transiciones de temperatura ; como desaprobará 
también todo oficio ó residencia que los aventure á inhalaciones pulveru- 
lentas ó de gases irritantes, cuyos malos efectos hemos anotados, y, en fin, 
todas las circunstancias nocivas que los rodearen. En estas aparentes pe- 
queneces estriba grandisima parte del éxito en el tratamiento de los ma- 
les cardíacos. 

Lo mismo debo hacer observar con respecto á la electricidad del aire, 
limitándome al instintivo susto que ocasionan las descargas eléctricas ; pues 
claro está que los efectos directos del rayo y demás meteoros no deben aho- 
ra ocuparme. Más si, cuando amenaza una tronada, sabedores de lo inmi- 
nente de un irreflexivo espasmo de terror en un paciente de corazón debi- 
litado, nos ingeniamos de suerte que no perciba los vivos destellos del re- 
lámpago, ni oiga la atronadora explosión, ó al menos disminuírnosla inten- 
sidad de estas sensaciones, bien puede ser que así preservemos de muerte 
súbita al iníeliz cuya existencia depende de nuestros cuidados. 

Más adelante tendré ocasión de volver sobre este y otros afectos del 
ánimo en sus relaciones con los movimientos cardíacos. Lo concerniente . 
á la electricidad aplicada al tratamiento de estos males, lo reservo, junta- 
mente con la acción del aire enrarecido en la aplicación de ventosas, y el 
uso de baños de aire caliente como sudoríficos, para la sección de " Medios 
Quirúrgicos. " 

La Atmosferologia, ó sea la sección de Higiene correspondiente al 
tratado Circumsfusa de los antiguos, comprende además el estudio de las 
habitaciones. Más habiendo considerado incidentalmente las principales 
condiciones de salubridad relativas á las localidades y viviendas, nada más 
podré añadir sobre el particular, sin salirme de los límites de este com- 
pendio. 

Acerca de Oosmetología (apUcata) bastaría traer á la memoria la acción 
útilísima de los vestidos que abriguen mucho, en catarros, neuralgias, reu- 
matismos, etc., y por lo tanto cómo deben utilizarse en el tratamiento de 
afecciones cardíacas. Recordaré, sin embargo, que el uso de cuellos ajus- 
tados y de pantalones ceñidos á la cintura, aunque tan prevalente en los 
hombres como el de apretadas ligas en las mujeres, constriñen asimismo los 
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vasos, dificultan la circulación sanguínea y exigen mayor esfuerzo del que 
quizás deba emplear un corazón lesionado. Pero ya que me ocupo de estos 
absurdos de la moda, i cómo no recordar ese instrumento de tortura llama- 
do corsé, bajo cuyo férreo abrazo se enerva y deforma el tórax, se graban 
permanentes ranuras en hígado y pulmones, y se dislocan las visceras, en- 
tre ellas la que es objeto de este opúsculo? En vista de las mil complica- 
ciones, más ó monos serias, que puede ocasionar el uso de semejante apara- 
to á los desarreglos cardíacos, de ningún modo lo autorizará el consejero 
científico. 

[Continuará.] OALIXTO ROMBRO Y OANTEEO. 

Prensa Nacional y Kxtrangera. 

REVISTA DE SOCÍEDJ^DES CIENTÍFICAS EXTRANJERÍAS. 

Sociedad de Girujia de París. 

El debate más animado habido en esta Sociedad en su sesión del 12 
del pasado versó sobre el " tratamiento quirúrgico de la sinovitis tendinosa 
de granos arrociformes por la incisión al aire libre y con el método antisép- 
tico, " debate que se entabló á propósito de haber dado M. Notta cuenta de 
un caso de este género, cuyo tumor ocupaba la palma de la mano y la cara 
anterior del carpo, en el cual hizo tres incisiones que dieron saliaa á consi- 
derable cantidad de granos ; se pasó por la mano un tubo de desagüe que 
salia por la herida del antebrazo, y que se quitó á el dia siguiente. El en- 
fermo curó después de cuatro meses. En este debate intervinieron varios 
cirujanos que procuraron ilustrar algunos detalles ó presentar puntos de 
vista que en síntesis podemos reducir á lo sigiiiente : Yerneuil dijo que no 
creia necesario atravesar con el tubo la herida toda ; bastaba con poner dos 
pequeños, uno en la palma y otro en el antebrazo, y colocar encima algo- 
don en rama sin intentar la reunión inmediata. Con este medio logró cu- 
rar dos casos entre 15 y 20 dias. 

Después dijo que estos quistes solo pueden curar con la supuración 
del saco, pero no con reunión inmediata. Trelat sin admitir la necesidad 
de la supuración cree en la de la cicatrización lenta. Nicaise sostuvo que el 
líquido de la inyección debe estar poco cargado para evitar los dolores agu- 
dos que se observan á veces, lo cual confirmó Lucas Ohampionnere y com- 
batió íí'otta, quien dijo creer que en lo que se refería á sus casos los dolo- 
res debian depender del tubo, pues desaparecieron cuando este se quitó. 

Posición del miembro en la coxalgia. — En la sesión del 5 del corriente, 
Verneuil expone una teoría nueva sobre las posiciones viciosas del miembro 
abdominal en la coxalgia que le ha sugerido la observación de un niño de 
10 años, el cual hacia un año había tenido una coxalgia benigna, y cuando 
ya parecía completa la curación se vieron reaparecer las deformidades carac- 
terísticas de la enfermedad, pero sin dolor en la articulación. Una explora- 
ción metódica le permitió descubrir una parálisis de los músculos glúteos ; 
enderezó la articulación bajo el cloroformo, lo que fué fácil, y le aplicó un 
aparato de Bouvier. Después empleará la electricidad y espera obtener la 
curación. 

Del resultado de esta operación, deduce la siguiente teoría, que es 
de grandísimo valor en el estado de una enfermedad por desdicha tan fre- 
cuente y rebelde como la coxalgia. 
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En el primer período, la inflamación articular se propaga á los mús- 
culos en relación inmediata con la cápsula, grueso, mediano y pequeño 
glúteos. Los músculos inflamados se contraen. Esta es la razón porque 
se observa la flexión, la abdución y la rotación hacia afuera. 

En el segundo período, los músculos primitivamente inflamados se 
atrofian y debilitan y se interesa la segunda capa. Los abductores, el sar- 
torio y las fibras anteriores del grande glúteo se contraen, y entonces el 
enfermo presenta la abdución con rotación hacia adentro, mientras que la 
flexión primitiva se exagera. 

De lo cual deduce Yerneuil la necesidad de electrizar los músculos 
glúteos en la cadera, después de la curación de la coxalgia. 

Sociedad anatómica. — Un caso muy curioso ha expuesto en esta So- 
ciedad M. Bouley, interno de los hospitales. Eefiérese á una mujer de 65 
años que entró en una sala del hospital de San Antonio, á consecuencia de 
haberle pasado la rueda de un carruaje por encima del vientre y sentir un 
dolor bastante vivo en el lado izquierdo del vientre. En un rec(mocimiento 
detenido no se aprecia casi nada, solo una ligera erosión de la piel, un poco 
encima de la espina iliaca anterior y superior del lado dicho. El estado 
general de la mujer parece bueno, y se cree por entonces en un pronóstico 
benigno, aunque reservado : cuatro ó cinco horas después se presenta un 
accidente que causa la muerte al cabo de dos dias. 

En la autopsia se observó una peritonitis purulenta, falsas mem- 
branas, etc., y en la parte media del intestino delgado, una porción de 
asa intestinal ha sido desprendida en términos de quedar retenida tan 
solo por el mesenterio, que ha sido también desgarrado en la extensión de 
un centímetro y forma como un pedículo. Las dos secciones del intestino 
son circulares, limpias, y parecen hechas por un instrumento cortante. 

[Siglo Médico.] {Se continuará.) 

De. Diloup. 



LA pulmonía aguda FIBEINOSA. 



De un extenso folleto que en la Revista de Medicina y Oirujía prác- 
ticas publica el Sr. Dr. Antonio Espina y Capó: titulado la pulmonía aguda 
fibrinosa, juicio crítico de sus diversos tratamientos. Tomamos las siguien- 
tes conclusiones, por considerarlas de gran utilidad práctica : 

1? Que existe una enfermedad local del pulmón, completamente 
distinta, en sus causas, en su presentación, en su marcha, en sus complica- 
ciones y en su tratamiento, entre las enfermedades generales que puedan 
localizarse en el pulmón. Que esta enfermedad es la pulmonía fibrinosa ó 
crupal. 

2? Qne esta pulmonía, tiene tres estadios comunes á todos los ca- 
sos : el de infarto, el de hepatización roja y el de hepatización gris, y un 
cuarto estadio terminal, que puede ser su resolución ; por infiltración puru- 
luenta, por paso al estado crónico, por gangrena, y en una palabra, por 
todas las terminaciones de la inflamación mas caracterísca. 

3? Que sus causas pueden ser externas é internas como en todas 
las inflamaciones. 

4? Que no existe mas tratamiento que pueda yugular la inflama- 
ción, que la aplicación tópica de hielo, durante el primer estadio, ó sea el de 
infarto. 

5? Que la espectación, la medicación anti flogistica y anti febril. 
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médico-quirúrgica, modifican la marcha de esta enfermedad, pero no la de- 
tienen. 

6^ Que la expectación debe ser lo que constituye una buena higie- 
ne terapéutica. 

7? Que las emisiones sanguíneas deben reservarse, para los com- 
promisos que nacen de la circulación, ya sean cerel^rales, pulmonares 6 car- 
diacos y que cuando sean pulmonares, se usen las emisiones sanguíneas 
en el primer período. 

8* Que debemos ser muy parcos en el uso de los antimoniales, re- 
servándolos única y exclusivamente para usarlos en el segundo estadio, pe- 
ro con restricciones. 

9^ Que los medicamentos anti febriles solo tienen influencia, para 
rebajar la fiebre, excepto el sulfato de quinina, que es el lazo de unión, en 
el tratamiento de la pulmonía, entre los anti febriles y los tónicos exeitautes. 

10^ Que debe usarse el sulfalto de quinina, en todas aquellas pul- 
monías en que no tengamos resuelto el diagnóstico. 

11?- Que los revulsivos deben usarse única y exclusivamente en el 
último período. 

12?^ Que de todos los medios físicos é Mdroterápicos, los dos úni- 
cos que debemos emplear, son la aplicación de hielo en el primer período, y 
el liaño UMo en el segundo y tercero. 

13? Que la medicación excitante, se debe usar en las ¡julmonías 
con delirio y ataxia, en las que dependa la ataxia, de defecto y no de exce- 
so de excitación nerviosa. 

14?^ Que existen pulmoniacos y no pulmonías, y que al individuali- 
zarse las pulmonías en la clínica, cada caso particular exije un estudio de- 
tenido, para apreciar debidamente sus indicaciones. 



DOSIS MAS USUALES DE LOS MEDIOAMEÍÍTOS EMPLEADOS 

EN INYBCOIONBS HIPODBEMICAS. 



Tomamos de la Crónica Médico-quirúrgica de la Habana el siguien- 
te artículo que á su vez copia de Le Siecle Medical. 

" Entre las jeringas en uso para las inyecciones hipodermicas, se de- 
ben preferir las que tienen la capacidad de un gramo, y están divididas en 
10 partes iguales. Cada división corresponde á un decigramo de líquido 
si se toma como disolvente de cada medicamento la pequeña cantidad de 
10 gramos, cada división corresponderá á 10 centigramos de líquido, es de- 
cir, á 100? partes de la sustancia, mientras que todo el contenido de la ge- 
ringa contendrá la 10? partes. 

Acido fénico, O'IO ; agua destilada lO'O ; la mitad ó la totalidad de 
una geringa llena de una sola vez ; de esta se inyectará de 0'005 á O'Ol, de 
ácido fénico. 

Aconitina, O'IO agua destilada, lO'O : de dos á cinco divisiones de la 
geringa de cada vez ; de 0'002 á 0'005 de aconitina. 

Apormorfina (Clorhidrato) 0.10 ; agua destilada lO'O. tres á 7 deci- 
mas de la geringuil[a ; de 0,0003 á 0,007, (vómito.) 

Atropina (sulfato) O'IO agua dest. 10 gr. : 1 á 2 decimos de la geringa, 
de 0,001 á 0,002 de atropina. 

Calomel 0,30 agua dest. y glicerina aa 5, 9. la mitad de una gerin- 
guilla de cada vez 0,005 á 0'008 de calomel. 

Alcanfor 0,50, aceite de almendras dulces 10 gr. : media geringa : de 
0,005 á 0,10 de alcanfor. 
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Quinina (sulfato, bromhidrato ó clorMdrato) 1,0 acido clorMdrico 
diluido 5 gotas agua destilada ó éter sulfúrico 10 : de 3 á 10 decimas de 
0,03 á 0,10. 

Hidrato de doral, 2,0 agua dest. 5,0 de una á cuatro dosis cada vez, 
ya de 0,4 á 1,0 ; 6 gr. de hidrato de doral eh diversas partes del cuerpo : 
se producen pequeños abcesos. 

Cafeina pura, 0,5 agua destilada y alcohol diluido ana. 5 gr. : de 
2 decimas á una geringa llena ; de 0,01 á 0,05. 

Conicina, 0,04 agua destilada y alcohol diluido ana. 5 gr. de i á una 
geringa llena; de 0,00Í á 0,004. 

Cnrare 0,01 agua dest. 5 gr. una gota de acido clorhidñco: de 1 á 3 
decimas de 0,002 á 0,001. 

Digitalina 0,05 agua destilada y alcohol diluido ana, 5 gr. de 1 á 5 
decimas de 0,0005 á 0,001. 

EweMnapura, 0,1 agua dest. 10 gr. una decima de geringa, es decir, 
0,001 de emetina : se repite cada 5 minutos hasta el efecto [pequeños ab- 
cesos] 

Yoduro de potasio 3,0 agua dest. 100 de media á una gerins-a ente- 
ra de 0,15 á 0,20. 

Morfina [clorhidrato] 0.20 agua dest. 10 gr. de 3, 5, 7 decimas á una 
geringa llena, esto es de 0,003, 0,01, 0,04 á 0,02. 

Narceina [clorhidrato] 0,20 agua destilada 10 gr. de 3, 5, 7, decimas 
á una geringa llena esto es de 0,003, 0,01 ; 0,004 a 0,02. 

Nicotina 0,04 agua dest. 10 gr. | de geringa cada vez, 0,001. 

Pilo-carpina [clorhidrato] 0,20 agua dest. 10 gr. una media geringa 
y a 0,01 de pilo-carpina. 

Cómemelo de Centeno [extracto acuoso] 1.0 agua dest. y glicerina 
pura 10 gr. de i, i á una geringa 0,025 0,05. á 0,10 de sustancia activa. 

Ergotina 0,50 agua dest. 10 gr. 

Solución arsénica! de Fowler de 2 á 3 gotas por dia. 

Estricnina [nitrato] 0,10 agua deát. 10 gr. de 2 á 6 decimas de gerin- 
ga de 0,002, á 0,006 de estricnina. 

SuUimado corrosivo 0,10 agua dest. 10 gr. ; de ^ á una geringa llena 
0,005 á 0,01. de sublimado. 

Tintura de Cáñamo indio, agua destilada ana 5 gr. de 3 á 6 gotas ca- 
da vez. 

Tintura de iodo. 2 á 7 de una geringa llena. ' . 

Tintura de opio, de 5 á 15 gotas [pequeños abcesos] Yeratrina 0,08 
agua dest. y alcohol ana 5 gramos de una á 3 decimos de 0,001 á 0,003. 



LOS ALCALOIDES DEEIVADOS DE LAS MATEEIAS PEOTÉIOAS 

BAJO LA INFLUENCIA DE LA VIDA, DE LOS FERMENTOS Y DE LOS TEJIDOS. 



Al lado de las investigaciones sobre las fermentos alas cuales M. 
Pastenr ha dado una vigorosa impulsión, conviene colocar los recientes 
descuV>rimientos hechos por los químicos que completan nuestros conoci- 
mientos verdaderamente científicos sobre este punto tan complejo, l^o po- 
demos hacer nada mejor pjjra dar una noticia clara de los resultados obte- 
nidos en esta via, que tomar nuestra reseña de un trabajo publicado por 
nuestro sabio químico M. A. Gautier. (1) 

{ 1 ) Jourual de 1' anatomie, 5, Set. 1881. 
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Bajo el punto de vista histórico, el autor establece perentoriamente 
la parte que le corresponde en el descubrimiento de los alcaloides cadavéri- 
cos, de las ptomaínas. Eecuerda que en 1872 después de haber abandona- 
do á la putrefacción, l^jo el agua, fibrina de la sangre, encontró entre 
otros productos de la descomposición pútrida una pequeña cantidad de 
alcaloides fijos y volátiles. 

Por su parte, Selmi, en las experiencias médico- legales hechas en 
1870 y 71, habia encontrado un alcaloide qne no llegó á identificar con 
ninguno de los hasta entonces conocidos. Pero hasta Enero del 72 no for- 
muló en la Academia de Ciencias de Bolonia las conclusiones siguientes. 

" 1? El estómago de los cadáveres de personas que sucumben de 
muerte natural contienen sustancias compuestas, que se conducen como 
ciertos alcaloides vegetales, sin ser tóxicos. 

" 29 Estos productos no son ni creatina ni creatinina ni tyrosina. 

" 39 Se encuentran productos análogos en el alcohol que ha servido 
para la maceración de las piezas anatómicas. " 

En 1874, Selmi continúa sus experiencias en gran escala sobre los ca- 
dáveres exhumados después de muchos meses ; mas tarde, en 1877, res- 
pondiendo á todas las objeciones, declara formalmente que ha encontra- 
do dos alcaloides, el uno fijo, el otro volátil, sometiendo á la putrefacción 
albúmina pura tomada al abrigo del aire. 

Oosa singular, ha habido aatores en Francia que han olvidado el ha- 
cer justicia á M. Gautier, mientras que Selmi se expresa así. 

" Sobre este asunto, debo recordar que, A. Gautier, en su Químca 
aplicada á la fisiología^ había hecho notar que las materias proteicas, al po- 
drirse, forman ademas de diversos productos, una pequeña cantidad de ál- 
calis orgánicos mal determinados en combinación con diversos ácidos gra- 
sos que se forman al mismo tiempo " Y mas lejos. 

*'E1 primer descubrimiento de alcaloides formados por la putrefacción 
de la albúmina fué hecha por M. A. Gautier" con todo, el nombre de Sel- 
mi, á causa de sus extensos y múltiples trabajos, debe quedar unido en to- 
xicología á la historia de los alcaloides pútridos. M M. A. Gautier ni 
Selmi hablan sido los primeros en tocar esta cuestión. 

Ya en 1860, Oalvert habia estudiado la putrefacción de la carne de 
pescado en una corriente de aire, recogiendo los gases : sus resultados 
erróneos no merecen ser reproducidos. 

Eñ 1868, Oser habia observado que en la fermentación del azúcar 
puro, con levadura de cerveza purificada, se formaba un alcaloide no pree- 
xistente en el fermento ; el llegó á fijar su composición centesimal. 

Pamim, en 1855, en las llagas pútridas, habia encontrado un vene- 
no fijo comparable por su actividad al veneno de las serpientes y le habia 
llamado Sepsina ; en 1874 afirma que esta sustancia no es un alcaloide á pe- 
sar de que Bergmann y Schmicdeberg pretenden haber obtenido un Sulfa- 
to de Sepsina. 

Todas estas observaciones, permanecieron en la condición de hechos 
aislados y no adquieren verdadera importancia hasta que Gautier genera- 
lizó estos resultado demostrando que los alcaloides de origen animal son 
productos constantes de la putrefacción de las materias albuminoideas. [1] 

íío entraremos en detalles acerca del proceder que ha servido á Sel- 
mi sea para aislar los alcaloides de origen albuminóideo, sea para fijar sus 
reacciones diferenciales con las otras sustancias, bástenos saber que entre 

( 1 ) Eecordamos con este motivo que la cuestión de la ptomaínas [ para el descubrimiento y el estudio serio 
de las cnales los derechos de M. Gautier son incontestables ] fué autorizada por primera vez en Francia por la Ga- 
j;ette Medícale en dos artículos de M. A. Eobiu. 
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las ptomainas fijas y volátiles las mas son solubles en el etér y las otras se 
disuelven en el cloroformo ó el alcohol amylico. 

Así obtenidas, sus efectos fisiológieos han sido estudiados experi- 
mentalmente por Selmi, que ha reconocido que entra las ptomainas unas 
son inactivas y las otras muy venenosas, muy particularmente las bases 

Los síntomas de envenenamiento debido á los alcaloides cadavéricos 
tenenosos son "la dilatación é irregularidad de la pupila la disminución 
instantánea y la irregularidad de las pulsaciones, cardiacas f las convulsio- 
nes y la muerte con el corazón en sístole y vacío de sangre" 
iQQA i"^' ^* ^^^^^**^ y Corona, en una memoria publicada en Bolonia en 
1880, dan resenas complementarias muy interesantes sobre este mismo 
asunto. 

Estos autores han seguido sobre animales sus investigaciones expe- 
nmentales cuyos resultados han variado notablemente, según que emplea- 
oan sustancias extraídas de los productos de la descomposición cadavérica 
por medio del éter, del cloroformo ó del alcohol amylico. 

He aquí sus conclusiones mas generales. 

Las ptomainas fijas son en general venenosas en un alto grado, mas 
especialmente las que son solubles eo el éter. 

En la retina, los principales fenómenos que se observan son los si- 
guientes : 

1? Dilatación de la pupila seguida de contracción. 
29 Convulsiones tetánicas, seguidas muy pronto de ñazidez mus- 
cular. 

3? Disminución de los latidos cardiacos, rara vez segmentación. 

49 Pérdida absoluta de la sensibilidad cutánea. 

59 Pérdida de la contractilidad muscular. 

Sobre los perros. 

19 Contracción de la pupila. 

29 TJna inyección notable de los vasos de la concha de la oreja, por 
parálisis de los vaso- motores. 

39 Disminución de la respiración. 

49 Una somnolencia á la cual siguen muy pronto las convulsiones 
y muerte. 

5.° Pérdida de la contractilidad muscular. 

Esta pérdida de escitabilidad muscular por la galvanización Jsa per- 
mitido á M. Gautier, aproximar estas sustancias á los venenos alcaloideos 
de los hongos, á la muscarina en particular. 

Él descubrimiento de M. M. Gautier y Selmi, en las materias en 
putrefacción, de sustancias básicas de gran analogía con los alcaloides ve- 
getales, tanto bajo el punto de vista químico como fisiológico no simplifi- 
caba el papel del módico toxicologista en las indagaciones legales. Se con- 
cibe que tenia el mas grande interés no confundir ios alcaloides vegetales 
que hubieran podido ser administrados con una intención criminal con los 
producidos expontáneamente en el cadáver. Esta dificultad ha provoca- 
do de parte de Selmi, y en Francia de parte de MM. Brouardel y Boutimy, 
numerosas investigaciones. 

Estos últimos, en una memoria que lleva por título So'bre un reacti- 
vo para distinguir las ptomaiíias de los alcaloides vegetales, han contribuido á 
esclarecer esta delicada cuestión de toxicología, indicaado una reacción di- 
ferencial importante. " Mientras que las ptomainas en solución neutra ó 
ligeramente acida, sucesivamente tratadas por el ferrocíanuro de potasio y 
el percloruro de hierro, producen inmediatamente el azul de Prusia, casi to- 
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dos los álcalis vegetales tóxicos no dan en estas condiciones ninguna colo- 
ración" [Esta reacción ha sido mencionada ya en la memoria de Selmi.] 

Oon todo, es necesario exceptuar la morfina [Brouardel y Boutimy] 
que da también el azul ¿e Prusia. La apomorfiua, la hyosciamina y la 
muscarina, tienen también esta propiedad común á los ptomaínas. 

En ñn, M. Gautier ha demostrado que una multitud de bases tóxicas, 
no procedentes de vegetales, dan también un precipitado inmediato de 
azul de Prusia en las condiciones mas arriba mencionadas. Entre otros 
la anilina, la metylamina, la pynidina, la áceto-namina, etc. 

Ga»eie Medicóle, de Paris. 
( Se continuará. ) 



LOS ALCALOIDES DE LAS QUINAS, 

POR M. JUNaFLEISCH. 



(Continnaclón. j 



En el éter cristaliza en romboedros de 4 equivalentes de agua, y en 
el agua hirviendo, en láminas de 3 equivalentes de agua. Las dos suertes 
de cristales así obtenidos no se eflorescen. 

Se disuelve en 35 partes de éter á 10°, y en 22 partes á la tempera- 
tura de 20°; á la misma temperatura se disuelve en 26 partes de alcohol 
(á 80° centíg: ) y en una pequeña cantidatl de este mismo alcohol hirvien- 
do ; en 2,000 partes de agua a 15°, y en 750 de agua hirviendo. Se di- 
suelve con facilidad en el cloroformo, mientras que el éter de petróleo 
apenas la disuelve. 

La quinidina tiene rotación destrórgira muy marcada, al paso que su 
isómera la quinina es levógira. Este poder rotatorio referido al hidrato de 
5 equivalentes de agua es : 

a„ = 233°,63 
en una solución alcohólica (97 centígrados) á 1 por 100 (15°); 

a„ = 227°,67' 
en una solución semejante á 3 por 100 (15°); 

a„ = 222°,72 
en una solución alcohólica (80 centígrados) á 2 por 100 (15°); 

a„ = 195°,20 
en una solución de benzina (0,324 gram: en 20 ce: á 17°). 

Un simple cálculo de equivalentes permite referir estas cifras á la 
quinidina anhidra. El poder rotatorio disminuye cuando se eleva la tem- 
peratura. El mismo poder rotatorio aumenta con la dilución : esta va- 
riación puede ser para las soluciones alcohólicas a 97 centígrados, repre- 
sentadas por la fórmula 

. a„ = + 237°,77~3,01p, 
fórmula en 1^ que p representa el peso de álcali hidratado contenido en 100 
partes de disolvente. Para el álcali anhidro disuelto en el alcohol á 97 
centígrados se tiene: 

a„ = + 269°,57— 3,428 p. (1) 

La quinidina pierde su agua de cristalización antes de fundirse. 
Desecada se funde á 165°, y cristaliza al enfriarse. 

Ebaociünes. — La quinidina, (así como la quinina,) es una diamina 



[ 1 j Eitas cifras son de M. M. Hesse y ' Oademans. 
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terciaria; se combina con una molécula de ioduros alcohólicos para formar 
ioduros de amonium compuestos. 

Da con el cloro y el amoniaco la misma coloración verde que la qui- 
nina, produciendo también lo mismo que esta última un precipitado verde 
por el cloruro de cal, el ácido clorhídrico y el amoniaco. 

El calor la trasforma, como á la quinina, en una tercera isómera, la 
quinicina (Pasteur). 

Sales. — Las sales de quinidina han sido estudiadas principalmente 
por los Sres. Pasteur, de Yrjg, Hesse, Zorn, Stenhouse y Vander Burg. 

En general, sus soluciones presentan una hermosa fluorescencia 
azulada. 

m sulfato Usico de quinidina 20^^m^Az^ O^ ,^^W O^ +4:110^ se 
halla en el comercio ; en donde frecuentemente se le da la apariencia de 
sulfato de quinina. Puede cristalizar en largos prismas incoloros. Sus 
propiedades febrífugas en nada ceden á las del sulfato de quinina, por lo 
tanto también este compuesto está llamado á adquirir una verdadera im- 
portancia, abundando la quinidina en ciertas quinas cultivadas. 

M. Hesse ensáyala de la manera siguiente : Se calientan 0,50 gram: 
de sulfato de quinidina con 10 ce. de agua un poco menos de á 60°, y se 
añaden 0,50 gram: de ioduro de potasio. Se agita, se deja enfriar, y, des- 
pués de una hora de contacto, se filtra el licor. Añadiendo á este licor 
algunas gotas de amoniaco permanecerá trasparente y límpido si no con- 
tiene más que quinidina ; pero se enturbiará en el caso contrario. Ade- 
más, 1 gramo de sulfato de quinidina puro debe disolverse, sin dejar resi- 
duo alguno, en 7 ce. de una mezcla de 2 volúmenes de cloroformo y 1 vo- 
lumen de alcohol á 97°. 

M sulfato neutro de quinidina, O^OH^^AzS O^ ,S2 H2 O» +8H0, cris- 
taliza en hermosos prismas incoloros, muy solubles en el agua. 

M clorhidrato Usico de quinidina, O^off^^^z^ O* , HOO + 2H0 y el 
clorhidrato neutro O^^H^^Az^ O^ ,2HGL4-2HO cristalizan con limpieza. 

El iodhidrato neutro de quinidina, O^^^H^^Az^ O^ ,2HI+6HO, es solu- 
ble en el agua ; y al contrario, el iodhidrato Msico C'^H^^Az^ O* , HI, á 15° 
necesita para disolverse 1,250 partes de agua. 

M ta/rtrato neutro de quinidina 0^ Jí^kz^ O^ , O» H^ O^^+gHO, á 10° 
se disuelve en 400 partes de agua. 

Nonúres diversos. — La quinidina ha sido llamada así por M. Henry, 
Delondre y Pasteur. 

M. Van Heijningen que la extrajo de la quinoidina le dio el nombre 
de Quinina B; y M. Hlasiwetr, que la encontró en una quina comercial, 
el de Cincotina. 

En 1862 examinando M. Kerner la quinidina del comercio separó 
de ella tres compuestos: la quinidina a la quinidina b y la quinidina g (a. b. g.) 
Estos cuerpos son mezclas : se ha visto más arriba que el último es el de 
la quinina hidratada muy pura. M. Hesse ha creído deber dar á la quini- 
dina el nombre de Conquinina. 

Winckler ha descubierto en 1847 y descrito bajo el nombre de quini- 
dina el alcaloide que se estudiará más adelante con el de cinoonidina. El 
doble empleo de la palabra quinidina da lugar á numerosas confusiones. 
En Alemania especialmente se da el nombre de quinidina al álcali de 
M. Winckler. 

Quinicina, O^m^Az^ O* 

La quinicina és isómera de la quinina y de la quinidina. Ha sido 
descubierta por Pasteur en 1853, que la obtuvo calentando á una tempera- 
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tura elevada soluciones acidas de quinina y de quinidina. En 1871 M. D. 
Howard la extrajo de ciertas cortezas de quina Pasteur opina que la qui- 
nicina debe existir en todas las cortezas de quina qfte hayan sido expuestas 
á la acción de la luz. 

Preparación. — Se obtiene agregando un poco de agua y ácido sul- 
rúrico al sulfato de quinina, ó al de quinidina, y calentando la mezcla en 
un vaso abierto, á 130° durante tres ó cuatro horas. La sal queda fundida 
después de la evaporación de toda la cantidad de agua, y se trasforma 
completamente en sulfato de quinicina, manchado solamente por una pe- 
queña porción de materia colorante. (Pasteur.) 

Se puede obtener también calentando á 180° los álcalis libres con la 
glicerina (Howard); ó también fundiendo los bisulfatos de quinina, ó de 
quinidina, disolviendo la masa en un poco de agua, neutralizando el licor 
por el amoniaco, dejándole cristalizar y purificando la sal por varias crista- 
lizaciones en el cloroformo. También se la puede purificar aprovechando 
la facilidad con que su oxalato cristaliza en el alcohol á 97°. En fin, las 
sales puras obtenidas, tratadas por la soda y agitadas en el éter, ceden á 
este vehículo la quinicina, que se aisla por destilación del disolvente. 

Las sales de quinina y de quinidina expuestas á la acción de la luz 
se alteran rápidamente y dan origen á la quinicina. Este último álcali, 
dadas las condiciones en que se forma, . debe existir en la quinoidina del 
comercio. 

Peopibdadbs. — La quinicina constituye una masa aceitosa amarilla 
que, abandonada largo tiempo sobre el ácido sulfúrico, concluye por solidi- 
ficarse. Sólida y amorfa, se funde á 60°. En el agua fria es poco soluble, 
pero en la caliente se disuelve con facilidad. El éter, la acetona y el clo- 
roformo la disuelven fácilmente. Disuelta en el cloroformo, su poder ro- 
tatorio medido á 15° es : a D=-|-44° 1. Las soluciones acidas de la quini- 
cina no son fluorescentes. 

Reacciones. — La quinicina abandonada á la acción del aire absorbe 
el ácido carbónico. Desaloja en frió el amoniaco de sus disoluciones ; 
puesto que, cuando se añade amoniaco á las sales de quinicina hay al prin- 
cipio precipitación del alcaloide, pero este precipitado no tarda en volverse 
á disolver nuevamente. Como sus dos isómeras, la quinina y la quinidina, 
la quinicina se colora en verde por el cloro y el amoniaco. El cloruro de 
cal produce en sus soluciones salinas un precipitado blanco que se colora , 
en verde por el amoniaco. El sulfato de quinicina también se colora en 
verde por el ácido nítrico. 

Sales. — La quinicina es una base enérgica; forma sales, en gene- 
ral, bien cristalizadas. 

Bl sulfato Usico de quinicina, 2 O40H24Az2 O^ , S^ H^ O^ + 8H2 Qs , 
forma prismas voluminosos, solubles fácilmente en el agua y en el alcohol, 
y también en el cloroformo hirviendo, pero insolubles en el cloroformo frió, 
al aire pierde 5 moléculas de agua. 

El sulfato neutro de quinicina constituye prismas amarillos muy so- 
lubles en el agua. 

El cloruro doUe de platino y de quinicina O^^H^^AzS O^ , 2H01 + Ptee^ + 
2H"2 02 , cristaliza con limpieza, y así es insoluble en el agua. 

El iodhidrato de quinicina^ O^OH^^Az^ O^ , HI+H^ O^ se presenta en 
agujas amarillas muy solubles en el agua. 

El oxalato de quinicina 2 ( O^OH^oAz^ O^ ), 0^ H2 O^ + 9H2 02 , cons- 
tituye prismas delgados solubles á 16° en 257 partes de agua, fácilmente 
solubles en el agua hirviendo, en el alcohol y en el cloroformo. El poder 
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rotatorio de esta sal disuelta en una mezcla de cloroformo y de alcohola 
y7° centígrados está representado por la siguiente fórmula : 

* á== + 20,68 — 1,14 p, 
en la que p es el peso de la materia disuelta en 100 partes del disolvente. 
JíiSta íormula mdica que el poder rotatorio crece con la disolución. 

M tartrato derecJio neutro de quinicina, O^OH^^Az^ O^ , 0^ H^ O'^+g 
W 02 , cristaliza, de sus disoluciones acuosas concentradas, en agujas 
agrupadas concéntricamente. Se funde hacia los 100°, pierde poco a poco, 
desde los 50°, 4 moléculas de agua de cristalización, y no pierde los otros 
dos hasta los 140°. El tartrato derecho de quinicina es menos soluble en 
el agua que el tartrato izquierdo correspondiente; esta diferencia ha podido 
ser utilizada por M. Pasteur para separar los ácidos tartáricos derecho é iz- 
quierdo, cuya combinación constituye el ácido racémico. 

Continuará. 



SOBRE EL ACEITE DE OROTOÍT, 

POE M. F. JüLLlAED. 



¿Es el aceite de Crotón soluble ó no en el alcohol? Tal es la cuestión 
que se presenta en vista del desacuerVlo de los autores, consultados en este 
particular. M. Julliard ha llegado á comprobar estas diferencias, estu- 
diando diversas muestras, sobre cuya eficacia se habia llegado á dudar. 
Si solo se hubiera comprobado el carácter de la solubilidad en el alcohol, 
ciertamente se habría emitido una opinión falsa. 

Lo más generalmente admitido, es que muchos tratamientos sucesi- 
vos privan á el aceite de Crotón de todas sus propiedades acres, activas, 
rubefacientes y purgantes ; y que el que se deposita lentamente después de 
la agitación con un menstruo, puede según M. Desnoix, servir sin incon- 
venientes para reemplazar al aceite de oliva. M, Julliard no ha podido 
llegar á comprobar que el alcohol á 95° centesimales pueda disolver los dos 
tercios del aceite, y no dejara más que un tercio. 

Precisamente lo contrarío ha sucedido en cada experiencia. Sin 
embargo el Diccionario de Chevalier y Baudrímont de falsificaciones, 
afirma la solubilidad en el alcohol á 40° Beaume; pero el colega de Dublín 
lo niega totalmente. 

El aceite de crotón, no suele generalmente prepararse en las farma- 
cias, sin duda á causa de los inconvenientes del manejo de los granos de 
Tilly, y las dificultades que se presentan, á i)esar de las precauciones to- 
madas para sustraerse de la acrítud de su polvo. Este aceite es producto 
comercial, los grandes laboratorios de droguería le preparan en cantidad 
bastante, pero la mayor parte llega de la India, por vía de Inglaterra ; casi 
se está en lo cierto, visto el cárater de insolubilidad en el alcohol, que está 
ya mezclado, sea con el aceite de ricino, fácil de reconocer, ó con cualquier 
otro aceite indígena cuya presencia sea difícil comprobar. En estas con- 
diciones no hay nada extraño, en que este aceite no produzca siempre el 
efecto que se busca. 'No será objeto pues de este tratado el ocuparse sino 
del aceite puro, pues que de vez en cuando se observan aceites que no pro- 
ducen erupción alguna, y ni aún rubefacción. ¿ A qué puede deberse este 
efecto negativo ? 

Entre los autores que se han ocupado de esta cuestión, unos atribu- 
yen la acción de este aceite á una resina soluble en el alcohol ; otros Pe- 
IJ^tier, Oaventou y Guibourt, piensan sea el ácido orotónico el único aoti- 



vo ; pero Dublanc niega en absoluto la presencia de este ácido, Schlippe, 
pretende sea el principio ratetViciente un cÍerp|||particular, que llama 
crotonal, &^, &? 

Se vé pues, no hay acuerdo en cual sea el principio rubefaciente. 
Pero además se admite por todos que ^ cualquiera que sea este principio es 
volátil. Lo que lleva á coucluir, que es preciso tener aceite, lo más recien- 
te posible y que el mejor medio de asegurarse de ello es prepararle por sí 
mismo ; operación que se hará casi instantáneamente sin correr el menor 
peligro, si se hace de la manera siguiente : 

Se vierten las semillas del crotón ( importa poco que sean antigua» 
ó recientes) en una vasija con agua: se agita vivamente por medio de un 
palo, se tira el agua y comienza un segundo lavado, secando después los 
granos. 

Luego de secos pueden manejarse impunemente ; entresacándoles 
entonces como los granos del café, y 'triturándolos para separar los vacios, 
que no son pocos ; 'después se pilan 50 gramos, de ellos, de modo que se 
obtenga un polvo grosero que se hace fácilmente ; y se tratan entonces es- 
tos 50 gramos por el doble de su peso ( 100 gramos ), en éter, ( no mezclado 
de alcohol, lo^ que no es necesario ) ó sulfuro de carbono puro. 

Se lixivia simplemente en un embudo de vidrio cuyo cuello está 
provisto de algodón, ó hilas, haciéndose pasar de nuevo el líquido por se- 
gunda vez sobre la masa. La operación se hace rápidamente, y el líquido 
evaporado expontáneamente al aire libre por agitación, ó mejor y más rá- 
pidamente, colocando la cápsula sobre uu sosten en una vasija suficiente- 
mente llena de agua hirviendo, pero que la cápsula se sumerja hasta la 
mitad. Obtienese de este modo 15 á 10 gramos de un aceite excesivamen- 
te activo, que se conserva eu frascos de 8 gramos bien cerrados. Esta es 
una cantidad bastante para los usos ordinarios de una Farmacia. 

M. Julliard, observa que si se emplea el sulfuro de carbono, el acei- 
te conserva un poco de su olor, y siendo su precio casi igual, la ventaja es- 
tá pues en la extracción por el éter. 

( Union Pharm: ) 



LA WALDINIKA, POR OH : TAKEET. 



19 El Simaba Waldivia [Símarubeas] crece en Oolombia, donde se 
le confunde algunas veces, pero sin motivo, con el "Simaba Oedron" de la 
misma familia. Su fruto de un amargor extraordinario, comparte por esta 
razón con el de este último, la reputación de las maravillosas propiedades 
que en las repúblicas del Ecuador se atribuyen al "Oedron" y con los que 
muchos viajeros han entrenido á la Academia. 

El autor ha extraído de el un principio cristalizable la Waldivina. 

29 Preparación. Se agota por alcohol á 70° 'la Waldivia, reducida 
á polvo ñno, y luego se destila. El residuo aún caliente, se agita con una 
gran cantidad de cloroformo, que se apodera de la Waldivina, y la solución 
clorofórmica, separada con cuidado se destila asequedad. Se vuelve á to- 
mar el residuo por agua hirviendo, que abandona por enfriamiento la Wal- 
divina cristalizada. Varias cristalizaciones sucesivas y tratamientos por 
el negro animal, la dan perfectamente blanca. . 

El rendimiento es muy variable según el estado de madurez y con- 
servación del fruto habiéndole visto variar de 1 á 8 por 1,000. 

39 Oomposición. Los cristales de Waldivina contienen agua de 
cristalización. Su composición puede representarse por la fórmula 
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0. 36 H24 020 5.H0 
Calentada á 110° pierde^lO por 100 de su peso. La fórmula exige 8 á 9. 

49 Propiedades tísicas. La* Waldivina cristaliza en prismas hexá- 
gonos terminados por una pirámide hexagonal, su densidad es de 1.46. 
Cuando se la calienta pierde su agua de cristalización primero,, se funde 
coloreándose hacia 230° después, no siendo volátil. 

La Waldivina no goza del poder rotatorio. 

Muy poco soluble en el agua fria, ( 600 parts. a 15° ) se disuelve en 
30 partes de agua hirviendo ; los ácidos y las sales aumentan singular- 
mente su solubilidad en el agua. A 15° se disuelve en 60 partes de alco- 
hol á 70° pero exige 190 parte de alcohol absoluto. El cloroformo la di- 
suelve abundantemente. Es insoluble en éter. 

Las soluciones se espuman abundantemente por la agitación. Su 
amargor es excesivo. 

59 Propiedades químicas. La Waldivina es neutra. Sus soluciones 
aquosas precipitan por el tanino, y el acetato de plomo amoniacal ; no pre- 
cipita por el acetato neutro, ni el básico de plomo. 

En frió, los ácidos sulfúricos y nítrico la disuelven sin al parecer al- 
terarla sensiblemente. ÍTo precipita cuando se estienden estas soluciones 
en el agua ; pero tan pronto se neutralizan con un bicarbonato alcalino, se 
deposita en parte, si la sal formada no está en cantidad bastante para te- 
nerla en solución. 

, La propiedad más notable de la Waldivina es la facilidad con que 
se descompone por los álcalis, al mismo tiempo que desaparece su amargor, 
el licor amarillea ; volviendo á quedar incolora si se la acidifica. La solu- 
ción que contiene los productos de descomposición de la Waldivina, reduce 
el hcor de Fehling, y desvía á la derecha el plano de polarización ; pero el 
autor no ha logrado hacerla fomentar. 

__^^^^^^^ (Oc; Se: di: 1880) 

CEEATO DE SATUEÍíO, POE M. BERKBEOK. 



El cerato de Satiirno preparado, tanto con la cera amarilla (farma- 
copea alemana) como con la blanca, (codex trances) se descompone al cabo 
de poco tiempo, de tal suerte que combinándose el oxido de plomo con los 
ácidos grasos, queda libre el ácido acético y comunica á la mezcla un olor 
de rancio. 

El procedimiento siguiente de M. Bernbeck evita este inconveniente 

Cera amarilla 40.00 

Vaselina , .145.00 

Subacetato en plomo liq. .... 15.00 

El cerato preparado según esta fórmula, no había blanqueado, des- 
pués de cuatro meses de preparado, y tomaba un color amarillo más oscuro 
por la acción del acetato básico de plomo. 

Para estar de acuerdo con el codex francés basta que se sustituya la 
cera blanca por la amarilla. 

. {Jourtié tP Ale. Lorr.J 

LICOE MINEEAL ANTISÉPTICO DE HÜET, 
POR EL De. Hortbloüp. 



Esta solución resulta de la transformación que se hace esperímentat 
á las lavas calcicas, atacándolas por el ácido clorhídrico. 



Estas lavas, que son silicatos, tratadas por el ácido clorhídrico for- 
man una magna pulpo gelatinosa, que depositándose se fracciona en dos 
partes : una verdosa, espesa granulosa, . casi sólida ; y otra líquida amari- 
llenta de consistencia siruposa, que según el análisis hecho por Milloth 
está compuesta de 

Cloruro alumínico. 61.75 

— potásico 19.81 

— férrico 15.09 

— calcico 2.13 

Silice getatinosa 1.22 

100.00 

Habiendo el inventor de este líquido hecho uso de el en el matadero 
de París y depósito de Bondy, como muy poderoso desinfectante, el Dr. 
Horteloup, tuvo la idea de emplearle para la curación de los chancros y ade- 
nitis virulenta, y asegura haber obtenido muy buenos resultados de su uso. 

Horteloup, aproxima los efectos obtenidos con este líquido á los que 
dá el cloruro de zinc ; pero cree que su propiedades antisépticas son más 
considerables. 

Según numerosas experiencias hechas en el observatorio de Mont- 
souris, este líquido en pequeñas cantidades destruye todos los vibriones 
adultos que se hallan en los medios donde existen. Sus grandes ventajas 
son : 1? La facilidad de su dosificación. 29 Su inocuidad sobre la epider- 
mis. 39 La ausencia de olor, (cualidad escepcional en un desinfectan- 
te) y 49 Su precio es escesivavamente modesto, puesto que 1 litro á 
32° vale 5 francos. 

(La Union Medícale.) 
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POR A. BOUCHARDAT, 

traducido y aumentad^ por el Dr. D. Julián Casaña y Leonardo^ arreglado y adicionado 

por D. Manuel Ortega y Morejon. 



DECIMA NOVENA EDICIÓN CASTELLANA 

CORREPONDIENTE A LA VIGÉSIMA TERCERA FRANCESA. 

MADBÍD.—VxmjOB Baillt Baillierb. 

La mera inspección de este notabilísimo formulario basta para imponer silencio á 
las lenguas que censuran tal género de trabajos. No porque muchos de estos sean acopio 
indigesto de fórmulas al capricho, incompleto y desordenado, sin análisis, sin utilidad, y 
lleno de peligros, ha de extenderse la reprobación que merecen á estudios concienzudos, 
autorizados, extensos, profundamente científicos, y al mismo tiempo de tan fácil adaptación 
á la práctica, como el libro de que nos ocupamos. El Formulario de Bouchardat lleva 
veinte y tres años de acreditada popularidad, y, siempre nuevo, pues que cada año se colo- 
ca á la altura del progreso en Materia Médica y Terapéutica, ofrece en sus páginas, esme- 
radamente impresas, riquísima colección de maduras fórmulas sancionadas por el éxito con 
que han correspondido á sus eminentes inventores. El estudio comparativo de estas, su 
clasificación y la exposición de las virtudes experimentadas de sus componentes, de sobra 
recomendarían al libro que como este consiguiese presentar compendiados dichos conocí-" 
mientos. Pero tanto M. Bouchardat como los Sres Oasaña Leonardo y Ortega Morejon, 
han añadido al mérito de la obra, contribuyendo — el primero oon un exaoto bosquejo de 
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la historia de la Terapéutica, una acechada noticia sobre los hospitales, hospicios civiles y 
socorros á domicilio de la Villa de París, un bello Capítulo sobre Higiene terapéutica, un 
tratadito sobre Grimnasia terjapóutica, lo mas importante sobre el ensayo de la orina, soco- 
rros á los envenenados y asíffiiados, un memorándum terapéutico, fórmulas nuevas de gran 
utilidad, y largos índices. — Los adicionadores y traductores citados, han puesto de su par- 
te un cuadro sinóptico de las dosis mayores y menores á que pueden administrarse los me- 
dicamentos mas activos, tomado del formulario' del Dr. Jeannel, un apéndice sobre las 
aguas minerales de España, que nada deja que desear, y multitud de recetas que no habían 
aparecido en la edición francesa. — El número total de fórmulas se eleva á más de 7,000, 
todas importantes, nacidas de célebres autores. Entre las novedades que trae la última 
edición, citaremos la anestesia por el doral unido á la morfina, los baños fríos contra el reu- 
matismo cerebral, las inspiraciones del gas oxígeno, el lavatorio del estómago, las inyeccio- 
nes mercuriales hipodérmicas, el tratamiento de la sífilis cerebral, las inyecciones de cloru- 
ro de zinc contra los tumores quísticos, etc., — así como fórmulas para la administración 
de la papaina, pelletierina, nitrato de aconitina, ioduro de etilo, nitrato de pilocarpina, 
peptonato de mercurio, borocitrato de magnesia, etc., etc. 

Si á lo dicho añadimos que la casa Bailly Bailliére, habiendo adquirido el derecho 
exclusivo de traducción de esta obra al castellano, se ha esmerado como sabe y acostum- 
bra en dar áluz una impresión correcta, compendiosa, muy legible y en muy buen español, 
hacemos un acto de justicia, reconociendo que dicha traducción es honrosa para la ciencia 
y para la casa editorial. 

lia Redacción. 

Estado Sanitario Local. 



En la quincena última, han reinado las fiebres gástricas y tifoideas, observándose 
bastantes casos de sarampión de carácter benigno. 

Han disminuido algo las afecciones inflamatorias y catarrales del aparato respi- 
ratorio. 
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SECCIÓN PROFESIONAL. 



MAS SOBRE INTRUSOS. 



El curandero, el intruso en nuestra profesión, he aquí una de las pla- 
gas que sufre la sociedad actual, confesando todos su existencia, no igno- 
rando los desastres que ocasiona y conociendo los mil medios que existen 
para extirpar de raiz tan grave padecimiento ; y sin embargo no nos opone- 
mos al desarrollo del mal, que sigue haciendo cada vez mas daño y aca- 
rreando consecuencias desastrosas. Y no es que le demos demasiada impor- 
tancia, no es que exageremos ; pues ante los sagrados derechos de un indi- 
viduo, que confía su salud, que pone su vida en unas manos mercenarias, 
en una conciencia pervertida y en una inteligencia en la que no ha penetra- 
do ni uno siquiera de los luminosos destellos de la grande y huma- 
nitaria ciencia médica, nunca habrá exageración, ni nunca se llamará de- 
masiado la atención, para que con el esfuerzo de todos desaparezca esa 
indiferencia individual, que concluye por determinar la apatía de la colec- 
tividad, que tanto en éste como en otros asuntos acarrea grandes males. 

Todos nuestros compañeros conocen, tocan por decirlo así, diaria- 
mente, los estragos que el intruso determina, y tanto en las manos del Far- 
macéutico como en las del Médico existen armas podei;osas, que bien es- 
grimidas contra este enemigo de la humanidad doliente, nos darían la vic- 
toria, con beneficio para los enfermos y renombre para la profesión. 

De paso indicaremos, que conformes en el fondo, con el medio que 
el Dr. del Valle propone en su bien redactado artículo, que vio la luz en el 
número anterior de este periódico, nos parece sinembargo poco práctico, 
bajo el punto de vista de lo difícil y lento que es el poder propagar los co- 
nocimientos á que el articulista) alude : creyendo que el mal exije remedio 
mas rápido, vamos á ocupar la atención de nuestros lectores, á apuntar 
muy á la ligera algunos de estos medios y á estimular á todos á que los 
pongamos en práctica, que es lo que nos mueve á dirijirnos á nuestros com- 
pañeros. 

10 



Debiendo certificarse, en todos los casos, los fallecimientos que ocu- 
rren ¿ Por qué en los que no ha habido asistencia facultati-va, no nos nega- 
mos todos á expedir dicho certificado f Así se evidenciarían muchas intru- 
siones, se pondrían de manifiesto los hechos, llegando estos al conocimien- 
to de la Autoridad, la que, no dudamos un momento, haria cumplir lo man- 
dado en las disposiciones vigentes sobre este particular. 

En muchos casos, e» llamado el médico á encargarse de un enfermo 
y ya por la naturaleza de la dolencia, ya por el período en que la misma se 
encuentra, ya por el estado de gravedad que notamos ó por los medios de 
que se ha hecho uso, etc., etc., estamos viendo de manifiesto la interven- 
ción de un intruso, que habiendo empezado el tratamiento ( ó mejor la ex- 
plotación del enfermo ) y viéndose por decirlo así arrollado por la enferme- 
dad, ha temido que sucumba el paciente, no porque su conciencia le repro- 
che, sino por temor de un fracaso, que pueda traerle perjudiciales conse- 
cuencias en su vida profesional. - - y se retira indicando tal vez 

él mismo que llamen al médico pues bien, en estos casos, con 

un poco de voluntad y algo de astucia, es fácil llegar á descubrir el hecho 
y entonces ademas de solicitar el auxilio de la Autoridad, que siempre de- 
bemos encontrar, es oportuno pongamos de manifiesto ante la familia, los 
perjuicios que al enfermo se le han irrogado. 

Nada diremos de los derechos y deberes que la ley concede é impone 
sobre este punto á los Sres. Subdelegados así como á la Subdelegación 
principal de Medicina, pues no dudamos que aquéllos y ésta harán uso de 
^ los primeros y cumplirán con los segundos. 

Existe también una costumbre en algunos de nuestros compañeros 
( afortunadamente en pocos ) que ademas de favorecer el ejercicio al cu- 
randero, trae en pos de sí otros males de que no trataremos en el pre- 
sente escrito ; nos referimos á la manera que tienen algunos de prescribir 
sustancias ; así le dicen al enfermo, que tome en la Farmacia una 
dracma de ioduro ( ioduro potásico, ) la eche en media bote- 
lla de agua y tome tantas ó cuantas cucharadas al dia ; otras veces se le 
indica que con tal cantidad de polvos ó de jarabe de ipecacuana, tome un 

vomitivo, etc., etc y todo esto sin fórmula que contribuya á 

evitar las equivocaciones y revista la indicación del carácter que debe te- 
ner, carácter que pierde por este camino con detrimento de los intereses 
profesionales médicos y farmacéuticos, con exposición para el enfermo y be- 
neficio de los intrusos, por lo que esta falta de formalidad les facilita su 
ilegal situación. 

Por último, es evidente que si los Farmacéuticos se propusieran no 
permitir que de sus oficinas salieran ( sin previa fórmula de un facultativo ) 
más que aquellas sustancias, que además de marcar la ley, la moral profe- 
sional señala, se haria mucho mas difícil su especulación al curandero ; pe- 
ro sin aquel requisito, se despachan en algunas Farmacias sustancias bas- 
tante activas, facilitándose así la práctica del curanderismo y pudiendo in- 
currir el Farmacéutico en responsabilidad mas ó menos grave ; en otras 
Farmacias bastase despachan /Jrwiií /as, suscritas por personas que no le 
consta al Farmacéutico sean médicos, y hasta en algunos casos se sabe po- 
sitivamente que el que suscribe la fórmula carece de todo título legal, ó que 
si alguno tiene ( Practicantes, Comadronas, etc. ) no es el que la ley fija 
para autorizar á hacer una fórmula ; y es obvio que si todos estos abusos 
cesaran en absoluto, ademas de subir el nivel del prestigio del Farmacéuti- 
co, que no adquiere su título para preparar prescripciones que por proce- 
der de personas legal y científicamente ineptas en las ciencias médico-far- 
macéuticas, rebajan la dignidad profesional de aquel, también se dificulta- 
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riaja notablemente las intrusiones en el ejercicio de la medicina; creyen- 
do por todo lo expuesto que, si nos proponemos, podemos dificultar mucho 
dichas intrusiones en la noble y humanitaria ciencia que ejercemos. 

K. 

Sección Médico-Farmacéutica. 



{CONTINUACIÓN. 



Enumerados á la ligera tan varios medios de obtención, pasemos con 
M. Petit á enumerar las ventajas é inconvenientes de los más general- 
mente usados. 

El proceder de Wasman, así como el de Vogel y Oodex francés, tie- 
nen todos el grandísimo tropiezo de la necesidad de grandes dosis de alco- 
hol para sus precipitaciones, y el de disminuir este según las observaciones 
de Petit, las propiedades digestivas de la pepsina. 

Los de Bilder, Schmidts, Dechamps d' Avallen y Payen, no dan la 
pepsina pura, encontrándose en ellos algo de sintonina, peptona y produc- 
tos de fermentación, que la hacen fácilmente alterable, coagulando la le- 
che ; propiedad que no ha de tener una buena pepsina neutra. 

■ Los de Mialhe y Wittich, á más del inconveniente ya notado en el 
uso del alcohol, exigen gran costo para su preparación. 

Los de la Farmacopea Británica, Schefer, y Rotier, suministran pro- 
ductos fácilmente alterables por los detritus de que no se hallan en un todo 
privados, ó por su avidez de humedad, debida á los cloruros que contienen 
y que les hace prontamente putrescibles. 

El medio de obtención propuesto por Brucke y que tanto se reco- 
mienda para obtener la pepsina químicamente pura, llama desde luego la 
atención, á su sola lectura, al echarse de ver que en el arrastre de una 
sustancia soluble, por un precipitado, ha de haber gran pérdida de princi- 
pio activo ; y así sucede en efecto, disolviéndose en las lociones de agua 
acidulada con ácido clorhídrico, y las de agua pura, la mayor parte de la 
pepsina, conteniendo el líquido acuoso que se separa al tratar la colesterina 
por el éter, muy lijeras cantidades de principio activo, y más lijeras cantida- 
des aún de fosfato de cal. Según Brucke, la pepsina no sería cuerpo azoado, 
mas de las experiencias llevadas á cabo por M. Petit con una pepsina que 
transformaba en peptona 1,000 veces su peso de fibrina y que daba por una 
moderada calcinación 17 por 100 de cenizas, contiene 1 1 por 100 de ázoe 
como término medio. Vemos pues que no es probable que la pepsina que 
recomendaba y estudiaba Brucke como pura, lo fuera. 

Réstanos por último tratar del proceder de Petit, del que solo dire- 
mos consideramos como el más simple y de mejor resultado, probado como 
dejó ya Witt, el error de considerar al agua como mal disolvente de la 
pepsina, y al ver los resultados obtenidos por comparación, entre macera- 
ciones hechas con el agua, pura, acidulada por el ácido clorhídrico y alco- 
holizada al 5 por 100. 

Conocida como lo es de todos nuestros compañeros la diferencia 
que hay en la actividad de la pepsina, según el medio, espiecie y aun edad 
del animal de que se obtiene, vamos á exponer, antes de llegar á los medios 
de su ensayo ó dosificación y á aclarar, un punto que ha sido causa de erro- 
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res y diferencias, y, es la que liay entre la solución de las materias protei- 
cas por la pepsina y su transformación en peptona. 

La pepsina de Petit, por ejemplo, que transforma 1,000 veces su 
peso de fibrina en peptona puede llegar á disolver 500,000 veces su peso, 
pudiéndose llegar á hacer la solución de la fibrina en líquidos simplemente 
acidulados y, que ninguna pepsina contengan. 

El carácter diferencial de las soluciones y transformaciones de la fibri- 
na, á más de los conocidos de no precipitarse ni por saturación en licores 
ácidos, ni por cianoferruro de potasio, acidulado por ácido acético; consiste 
en el empleo del ácido nítrico, que precipita las soluciones de fibrina y no 
las de peptona, producto de sa transformación por la pepsina. 

José Ledbsma Saldaña. 

(Continuará.) 

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA TERAPÉUTICA 
DE LAS FRACTURAS COMPLICADAS CON HERIDA. 



Hace algún tiempo fuimos llamados para asistir á Don K. N. que 
despedido por el caballo que montaba, se produjo al caer una fractura com- 
pleta de la tibia y peroné derechos por su tercio medio, en dirección obli- 
cua. El fragmento inferior tibiano estaba dislocado en sentido de su lon- 
gitud; existía cabalgamiento, deslizándose sobre el superior habia arrastra- 
do el tejido fibro-celuloso y la piel, ocasionando una solución de continui- 
dad de forma triangular con colgajo superior, que media como cinco centí- 
metros por cada lado, con el vértice hacia arriba. Levantado éste se 
dejaban apreciar perfectamente como tres centímetros del fragmento óseo. 
Se unía á e^ta escena alguna hemorragia venosa, y á la deformidad y pér- 
dida de la función fisiológica del miembro se nos acompañaba á las pocas 
horas una gran tumefacción y un intenso dolor. 

Una vez conducido á su casa el enfermo, desnudo y colocado en una 
cama conveniente, procedimos á la reducción de su fractura. 

Practicamos tracciones sobre el fragmento inferior, para colocarle 
en sus relaciones fisiológicas ; ejercimos en sentido inverso sobre el supe- 
rior una fuerza contraria á fin de que no cediera á la primera, y por medio 
de dos ayudantes colocamos a;mbos en dirección paralela al eje del miem- 
bro, adaptando las cuatro superficies fracturadas. ' 

Practicada esta maniobra, teníamos que llenar las otras dos indica- 
ciones que se nos presentan en la terapéutica de toda fractura, á saber : 
" mantenerla reducida y combatir las complicaciones ". 

El estudio de todos los aparatos empleados por nuestros antepasa- 
dos para llenar la 1? de estas es muy curioso, pues pone de manifiesto los 
adelantos de nuestro arte : lo conceptuamos Uiuy extenso, muy conocido 
de todos y causaríamos con su descripción la atención de nuestros cora-' 
pañeros; pasamos en silencio sus detalles, reduciéndonos á consignárselo 
éuatro 'palabras. 

Desde Hipócrates que usó la goma arábiga, hasta la actualidad en que 
se han hecho muy generales y casi la mayoría de los médicos emplean los 
aparatos amovo-inamovibles, son innumerables los objetos, los accesorios y 
las sustancias ensayadas al objeto de obtener el más rápido y feliz resultado, 
ocasionando la menor molestia posible. 

Hasta hace algún tiempo fué muy general echar mano del vendaje 
de diez y ocho cabos de Esculteto; hoy ya no lo vemos tan empleado por 
tener entre otros inconvenientes el de su poco resultado y eficacia para 
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mantener en posición los fragmentos del' hueso fracturado. Las bizmas 
dan seguridad al aposito, no quitan á este su movilidad ni evitan los 
malos efectos de la compresión desigual. Con multitud de piezas compo- 
ne Larrey su aparato inamovible y lo une con la sustancia que él llamaba 
Etoupade, no se obtiene el resultado que esperaba por su mucba complica- 
ción. Esta sustancia es modificada después por Seutin que usó almidón, 
Yelpeau lo sustituye con la dextrina. Toda esta serie de aparatos inamo- 
vibles adolecían de una infinidad de inconvenientes conducidos al terre- 
no clínico ; bien por el exceso de compresión producían flegmasías, fle- 
mones, abcesos, ulceraciones, gangrenas etc., bien flojos, no ayudaban á 
colocar el miembro en las condiciones necesarias para buscar una buena 
consolidación y si llegaba á efectuarse ésta, lo hacía de una manera viiciosa. 

La Terapéutica de las fracturas sufre después otra nueva reforma, 
sobre todo en los casos de complicaciones con herida y á los anteriores 
sustituyen los aparatos amovo- inamovibles; abre esta nueva era el Barón 
éentin, modifica su vendaje, con lo cual dio un gran paso en el tratamiento 
de estos traumatismos. Muchas son sus ventajas y así lo reconocen la 
mayor parte de lo» cirujanos ; permite apreciar todos los dias el estado del 
miembro fracturado, comprime este á voluntad y por igual, hace fácil la 
extracción de los proyectiles y cuerpos estraños permitiendo por último 
emplear todos esos medios que es necesario poner en práctica, en general, 
para la curación de una fractura complicada con herida. 

Burggrave alcanza otro nuevo triunfo en 1860 ; el sabio Profesor de 
Gante idea cubrir el miembro con una capa de algodón cardado sobre la 
cual se colocaban las diferentes piezas de los diversos apositos ; con esto 
no se entorpece la circulación venosa y se evitan todos los peligros de la 
excesiva compresión con lo que adquirieron un grado de perfección estos 
aparatos que desde entonces gozan. 

En este estado quedaba por ventilar un problema por cuya solución 
suspiraban muchos prácticos ; ambicionando resolverlo, pues comprendían 
cuan grande era su interés, se trataba de encontrar una sustancia que en- 
dureciéndose con prontitud se opusiera a la separación de los huesos y á 
las retracciones musculares. Se ensaya después el sulfato de alumina y 
potasa, la gelatina alcoholizada, la disolución de gutapercha en cloroformo 
etc.; empieza á generalizarse el yeso, que por su abundancia, su baratura y 
su rapidez en endurecerse pareció obtener todas las necesidades deseadas : 
esta sustancia empleada por Mathysen como medio de unir las piezas de 
aposito tuvo una gran aceptación y es hoy todavía una de las que cou más 
frecuencia se emplean ; sin embargo tiene sus inconvenientes, exije una gran 
práctica para su aplicación y tiene otro defecto mayor aun, como dice el 
Profesor Sr. Gallet en el notable trabajo que presentó á la Academia de 
Estrasburgo y es, el no ser impermeable, lo cual hace que se destruya con 
facilidad, sobre todo en los casos de heridas en los que hay necesidad de 
hacer uso de tópicos líquidos; para remediar estos inconvenientes dicho ^ 
Profesor propuso el empleo del barniz copal, que goza de la propiedad de* 
impermeable, pero su idea tampoco tuvo gran aceptación, porque dicho 
barniz se inflama con facilidad y es poco consistente. 

Después Schulz ensaya el silicato de potasa en que á su poca consis- 
tencia, se une el que solo adquiere la impermeabilidad en ciertas condi- 
ciones. 

Empléase más tarde el colodión y se abandona por caro y por las mo 
lestias que proporciona al enfermo que no puede soportar sus emanaciones 
etéreas. 

(Se continuará,) MlGUEL PORTBKOt 
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Prensa Nacional y Extrangera. 



LOS ALCALOIDES DERIVADOS DE LAS MATERIAS PROTEICAS 

BAJO LA INFLUENCIA DE LA VIDA, DE LOS FERMENTOS Y DE LOS TEJIDOS 

( C/onclvLsi6n. ) 

Las sustancias alcaloides de origen animal no se forman solamente 
después de la muerte como producto de la descomposición cadavérica, ellas 
se forman también normalmente en la economía por el proceso de la vida 
de loa tejidos. Es á M. A. Gautier á quien toca el honor de haber dado 
estensión nueva y fecunda al estudio de las ptomaínas en el estado fisioló- 
gico. En condiciones ordinarias, se encuentran en nuestras secreciones 
bases alcalinas, amoniaco y sus sales, neurina creatina etc ; pero á excep- 
ción de la creatina ninguno de estos principios es tóxico. 

M. Gabriel Pouchet ha llegado á extraer de las orinas normales un 
alcaloide fijoj de sales cristalizables, de una energía tóxica considerable, 
estupefaciente, tetanizante y que mata á los animales en breve tiempo, con el 
corazón en sístole. Esta base, que ha sido aproximada por M. Gautier á las 
ptomaínas, da inmediatamente el azul de Prusia, cuando se la trata sucesi- 
vamente por el ferrocianuro de potasio y el percloruro de hierro. 

Existen además en las orinas normales, materias azoadas incristali- 
zables, que aunque no gozan de propiedades francamente básicas, son con 
todo muy venenosas, según lo ha demostrado M. Rochefontaine. 

En los productos de secreción de ciertos reptiles, en el veneno del 
triconocéfalo y del naja de la India. M. A. Gautier ha encontrado bases 
orgánicas que tienen codas las propiedades de las ptomaínas. 

La saliva humana según Gautier contiene también principios tóxi- 
cos : el extracto soluble de 20 á 30 gramos de saliva basta en general para 
matar un pájaro en algunas horas con los fenómenos de estupor. Se en- 
cuentra en este extracto una base que da el azul de Prusia como la pto- 
maína. 

M es dudoso que, cuando la producción de estos compuestos tónicos 
es exagerada por la influencia de los desórdenes mórbidos, ó cuando no se 
eliminan, su acumulación ey la sangre y en los tejidos debe ocasionar fe- 
nómenos graves que hasta ahora están sin explicación. ¿ Cómo interpretar 
la formación, en estado fisiológico, de principios análogos á los que se des- 
arrollan en las materias en putrefacción bajo la influencia de los fermentos! 

Es que los fenómenos de la nutrición de los elementos anatómicos 
que constituyen nuestros tejidos y nuestros órganos no difieren probable- 
mente de los que suceden en los elementos de los fermentos aerobiados 
6 anaerobiados. 

Según las experiencias de Pettenkoflfer y Voit sobre la combustión 
animal, han hallado que " sobre 587 gramos de oxígeno que se encuen- 
tran en la totalidad de las excreciones, 477 gr. provienen del aire y 110 
gr. son proporcionados por la materia orgánica de los tejidos en actividad. 
Esto quiere decir que las cuatro quintas partes próximamente de nuestras 
combustiones son verdaderas fermentaciones aerobiadas, comparables á la 
oxidación del alcohol bajo la influencia del mycodermo acético, y que un 
quinto de estas combustiones desasimilatrices se produce á expensas de 
los tejidos, sin ninguna intervención del oxígeno extraño, en una palabra-, 
que esta propiedad de los tejidos es á la manera de la de los fermentos 
anaerobiados." 
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Ea efecto ¿no se encuentra en nuestras secreciones y excreciones el 
conjunto de productos de la putrefacciÉa propiamente dicha, á saber: el 
ácido carbónico, el amoniaco, el fenol, el indol, el scatol, la sarkina, los 
ácidos acético butírico, grasas superiores etc., el hidrógeno, el ázoe, los 
gases sulfurados y fosforados del tubo digestivo, en fin las ptomaínas ? 

Las propiedades tóxicas de las ptomaínas formadas bajo la inñuen- 
cia de las fermentaciones fisiológicas y cadavéricas, son de naturaleza que 
aclaran el conjunto de los fenómenos mórbidos que se achacan comunmen- 
te al desarrollo y á la multiplicación de microbos, bacterias etc. ¿ Ko con- 
viene atribuir los accidentes observados en estas circunstancias á la inter- 
vención de los alcaloides análogos ó idénticos á las ptomaiuüs, cuya pro- 
ducción sería debida al desarrollo y á la nutrición de los fermentos, como 
en las fermentaciones pútridas ordinarias ? Los gérmenes no serían en- 
tonces sino los agentes productores de las sustancias tóxicas, de las cuales 
observamos los efectos fisiológicos en un buen número de enfermedades 
infecciosas. 

Esta manera de pensar encuentra apoyo en ciertos hechos que no 
podemos solo indicar. M Pasteur, en sus investigaciones sobre el cólera 
de los pollos, inoculó á algunos una pequeña cantidad de líquido de cul- 
tura, después de haber tenido cuidado de filtrarlo cuidadosamente para 
quitarle el mícrobo que es la causa primera de la enfermedad. Los acci- 
dentes observados consecutivamente á esta inoculación, sin tener la gra- 
vedad de los que determina el mícrobo mismo, llamaron sin embargo su 
atención. Esta es una prueba de que estos organismos fabrican en el 
'medio á expensas del cual viven las materias tóxicas de que es necesario 
preocuparse. M. A. Guerin, en la comunicación que ha hecho á la Acade- 
mia, cree poder atribuir la diferencia de los síntomas que caracterizan la 
infección pútrida de una parte y la infección purulenta de otra á que en el 
primer caso, las sustancias tóxicas probablemente las ptomaínas, son ab- 
sorbidas en pequeña cantidad por las llagas, mientras que en el segundo 
caso los fermentos mismos penetran en el organismo se multiplican y pro- 
vocan los accidentes mortales. En la infección purulenta, el veneno no 
solamente es absorbido sino que, permítase la comparación, los organismos 
fabricadores del veneno se absorben también. 

G. Vabiot. 

REYIST4 DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS EXTARNJERAS. 

Sociedad de Girnjia de París. 

(Conclusión.) 

Academia de medicina. — En una de las últimas sesiones del mes pa- 
sado, Polaillon presentó un enfermo sobre el cual ha practicado la resección 
de la extremidad inferior de la tibia y del peroné, empleando un procedi- 
miento que difiere del que habitualmente se sigue. 

Este enfermo, residente en provincias, se habia fracturado, á conse- 
cuencia de una calda, el peroné y la tibia en su extremidad inferior, sin que 
pudiera curarse á pesar del vendaje inamovible y los cuidados que se le pres- 
taron, y tiempo después pasaba á París y entraba eu la salado M. Palaillon, 
presentando una luxación persistente del pié hacia afuera, imposible la mar- 
cha y tan dolorosos los movimientos que el enfermo reclamaba una opera- 
ción y en caso preciso amputar. 

Polaillon, después de cloroformizado el enfermo, le hizo la siguiente 
operación: 
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Primer tiempo. — jResecci^¡||ubperióstica con la sierra de cadena de 
un segmento de peroné, por enciiPdel maleólo externo, que fué abando- 
nado inserto al astrágalo y al calcáneo. 

29 Desprendimiento del periostio sobre la extremidad inferior de la 
tibia y sección de esta extremidad. 

39 Rascaje ó legradura de la superficie articular del astrágalo y 
restablecimiento del pié en su debida posición. 

El resultado ha sido bueno : y el operado camina con facilidad con 
un tacón algo alto, porque quedó un acortamiento de cerca de cuatro cen- 
tímetros. 

Las inoGiiladones preventivas contra las enfermedades contagiosas siguen 
preocupando, con el interés que se merecen, en los debates que celébrala 
Academia de Medicina de París. 

Recientemente se ha vuelto á suscitar, con motivo de la exposición 
hecha por M. Bouley, en su curso del Museo de Historia N^atural y repro- 
ducida á ñnes del mes anterior en una de las sesiones de la Academia cita- 
da ; la cual tendía á demostrar que en lo que á la perineumonía contagiosa 
se refiere, habían procedido con arreglo á los consejos sanos de la ciencia 
moderna ambas cámaras votando la ley de Policía Sanitaria, la cual hacia 
obligatoria la inoculación de las bestias expuesta al contagio. 

Despréndese de los resultados de la experimentación y de la obser- 
vación, según Bouley, que la perineumonía epizoótica, que puede trasmi- 
tirse por el aire, una vez padecida deja ya inmunidad en el animal y que 
produce también acción preservadora la inoculación del líquido extraído de 
los pulmones de un animal muerto de perineumonía, siempre que en esta 
inoculación se sigan las reglas señaladas por el Dr. Willens de Rasselt, ha- 
ciéndola en la región caudal, con un líquido realmente virulento y en un ani- 
mal que esté exento de contagio, que pudiera haber adquirido antes pur las 
vias respiratorias. 

Se sabe, dice Bouley, que el virus de la perineumonía goza de tal 
actividad in loco, que si se inocula en una parte rica en tegido celular su 
acción irritante debida á la pululación de sus elementos en el punto de la 
inyección da lugar á tumores de rápido crecimiento que se terminan por ac- 
cidentes gangrenosos y la muerte. 

Se sabe además que el criterio sóbrela inmunidad adquirida por una 
enfermedad cualquiera inoculable, es, á la ausencia de todo fenómeno de 
reacción en los puntos de inoculación, ó la manitestación de estos fenóme- 
nos en proporciones infinitamente reducidas. De donde resulta que la ino- 
culación de la perineumonía da inmunidad al organismo, debe comprobar- 
se esta por la nulidad de efectos de una segunda inoculación ; lo cual ha 
tenido ocasión de comprobar Banley en un grupo de 14 animales que so- 
bre vinieron en un rebaño de una baquería de Aureil, sobre el cual la ino- 
culación se había practicado sin éxito, deduciendo de ello que la inocula- 
ción produce la inmunidad y que hay grados distintos de ésta. 

Bouley se promete que se descubra un medio de atenuar el virus pe- 
rineumónico por cultivos, como Pasteure ha hecho con el cólera de las ga- 
llinas, Toussaint con el del carbunco, y dice que en Holanda, en 'donde la 
enfermedad que le ocupa hace grandes extragos en las bestias, los propie- 
tarios han recurrido á la inoculación de un modo gradual, y en términos 
que hoy se ha generalizado esta operación hasta el punto de que el Gobier- 
no la ha hecho obligatoria con una ley que ha sido muy bien recibida por 
la opinión, pública. 

La seguyda parte de la relación de Bouley está destinada á dar cuen- 
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ta de lieclios recientes observados por el Dr. WiHems, en Hasselt, las cuales 
prueban que tras una primera inoculación infectante del organismo, queda 
este preservado para sentir los efectos de otra segunda. 

Esta exposición fué refutada en sesiones posteriores por M. M. La- 
branc y Guerin, obligando á que Bouley enriqueciera tan importante cues- 
tiór^ con nuevos datos que consignaremos en la revista próxima. 

Dr. Diloup. 

[Siglo Médico.] 

NUEVAS mVESTIGACIONES SOBRE LOS ALCALOIDES 

DEL JABOEANDI, POR M. M. HAENACK Y MEYER. 



Según estos autores, el jaborandi contiene dos alcaloides dotados de 
propiedades muy diterentes : la pikscarpina y la jaborina. Las sales de 
jaborina se distinguen de las de pilocarpina en que no cristalizan, en 
que se disuelven mas fácilmente en el éter y con mayor dificultad en el 
agua. 

Bajo el punto de vista fisiológico, la acción de la jaborina sobre el 
corazón, la pupila, las glándulas salivares é intestinales, es idéntica á la 
de la atropina; se explica así, porque se ha comparado la acción de la pilo- 
carpina impura del comercio, á la de la atropina. 

En cuanto á la pilocarpina, es fisiológicamente comparable á la ni- 
cotina, excepto en su intensidad, según M. M. Harnack y Meyer. 

La pilocarpina, en la primera faz de su intensidad, baja la presión 
vascular y modera los movimientos cardiacos ; hasta parar el diastole ; 
pero bien pronto el echazón vuelve á latir y la presión alterial vuelve a su 
estado fisiológico. Este retardo inicial del movimiento cardiaco, es debido 
á una excitación de las ramas terminales del nervio vago en el corazón. 

Si se administran á un animal fuertes dosis de pilocarpina, se ve so- 
brevenir una nueva faz, una nueva depresión vascular con retardo de las 
contracciones cardiacas que conservan su energía. Con dosis mas fuertes, 
la presión sanguínea baja cada vez más y el corazón concluye por pararse. 
Las ramificaciones del nervio vago han perdido su excitabilidad. Al mismo 
tiempo que el centro vaso-motor esta paralizado, existe una dilatación de 
los pequeños vasos que se puede confirmar de visu, en la oreja del conejo. 

Como la nicotina, pero de una manera, mas tardía, la pilocarpina á 
muy alta dosis, provoca accidentes convulsivos que en los animales supe- 
riores, afectan principalmente los músculos respiratorios. 

Las investigaciones de estos autores, nonos indican nada nuevo con 
respecto á la acción de la pilocarpina sobre la pupila, que contrae por la 
excitación de los filetes terminales del oculo- motor, sobre los intestinos en 
los cuales exajera los movimientos peristálticos por excitación del aparato 
ganglionar, sobre el útero en el que despierta sus contracciones, sobre las 
secreciones y en particular sobre la salivación la que activa en un alto 
grado. 

(Are/iiv. für experifn Paihol. und Pharínarh., toyne Til.) ■ 



ELEFANTIASIS DE LOS ÁRABES. 



Los Doctores Moncorio y Silia Araujo, miembros de la Academia 
de Medicina de Rio Janeiro, han comunicado al Congreso internacional de 
electricidad de París, un trabajo original sobre esta afección y nosotros 
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tenemos el gusto de comunicarlo^ nuestros compañeros, con tanto más 
motivo cuauto que se trata de una enfermedad tan generalizada en este 
país. 

Entre las entidades morbosas " dice el estudio " que figuran en el 
cuadro de la patología intertropical, merece especial mención la que gene- 
ralmente es conocida con el nombre de elefantiasis de los árabes. 

En el Brasil donde reina endémicamente sobre todo en la zona 
comprendida entre la provincia de Pernambuco y la de Rio Janeiro, la 
elefantiasis constituye una de las enfermedades más repugnantes después 
de la lepra, con la que en otro tiempo se la confundió. Esta enfermedad 
que ataca á todas las razas sin distinción de sexo ni edad, es tanto más 
temible cuanto que todas las medicaciones empleadas contra ella no han 
dado basta boy resultados definitivos. 

Un gran número de agentes terapéuticos y medios quirúrgicos han 
sido por largo tiempo preconizados aunque inútilmente como capaces de 
detener la enfermedad en su principio y hasta de hacerla desaparecer aún 
después de su incremento. 

Para dar una idea aproximada del estado actual de nuestros cono- 
cimientos sobre esta afección, nos permitimos exponer en la forma más 
suscinta el juicio que de la terapéutica de esta afección han hecho distintos 
observadores. 

En el Brasil las opiniones de los prácticos han estado siempre muy 
divididas. Sigaud en su obra del clima y de las enfermedades del Brasil, 
dice "la terapéutica no tiene medios que oponer á este azote, tal vez en la 
higiene puedan encontrarse algunos^, pues los preparados de zinc aconseja- 
dos por Hendy, los baños alcalinos ó yodurados, los arsenicales, los baños 
de mar frios, la quina asociada al frió, los vegigatorios, los cauterios, son 
todos medios frecuentemente infructuosos. " 

Posteriormente M. Dundos (Sketches of Brasil) que durante su 
larga residencia entre nosotros, ha podido apreciar los síntomas y curso 
de esta afección, ha emitido este parecer " que toda medicación específica, 
sea^mercurial, sea yódica etc. es inútil si no perjudicial. 

En las xlntillas, nos dice Levachur, en su Guia médico de las Antillas 
y de las regiones iíiter tro picales: "entre todos estos medios, es menester re- 
conocer que ninguno nos ofrece condiciones ciertas ni durables de cura- 
ción, pues el punto más importante es, que la afección desaparezca por 
completo para no volver á presentarse de nuevo. Por lo demás yo nunca 
he encontrado en estos medios, ( exu torios, sangrías locales y generales ) 
ni en el empleo de los sudoríficos, drásticos, diuréticos y particularmente 
de la dijital purpúrea, la cual he usado mucho, más que ventajas momen- 
táneas. 

M. Mohamed, Aly Bey enviado á Francia por el Kédéwé de Egipto, 
en su tesis inaugural sobre esta afección reasume toda su observación y 
tratamiento en estos términos : " Las preparaciones arsenicales, auxilia- 
das de una compresión moderada, del reposo absoluto y elevación del 
miembro, detienen en ciertos casos la marcha de la elefantiasis ; pero este 
medio carece de eficacia cuando la enfermddad está en un período avan- 
zado. 

En la India, los observadores han obtenido iguales resultados. 

Larrey ( Informe á la Sociedad Quirúrgica sobre la elefantiasis del 
escroto ) habiendo estudiado concienzudamente todos los medios propues- 
tos contra esta enfermedad se expresa así : " Soy de parecer, que si algu- 
nas modificaciones ofrecen cambios favorables, de duración, son solamente 
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cuando se emplean en el período inicial de esta afección, ó antes que el 
tumor haya adquirido un cierto grado de desarrollo, es decir, cuando la 
piel no está aún muy engrosada ni el tejido celular muy hipertrofiado". 

Si consultamos la opinión de los dermatólogos de los distintos paí- 
ses, encontramos sus opiniones en relación con las que ya hemos expuesto. 

Oasenave, dice por ejemplo : " los medios que yo he visto emplar á 
M. Mibert y á los que yo he recurrido con más ventaja; es el de la com- 
presión coadyuvada con fricciones resolutivas y el empleo de duchas de 
vapor. El tratamiento interior carece de eficacia. 

(Se continuará.) 



LOS ALCALOIDES DE LAS QUINAS, 

POR M. JUNGFLEISCH. 



( Continuación) 



La (Süconina, entrevista por Ducan en 1,803 y obtenida cristalizada 
por Gómez en 1,811, ha sido caracterizada como álcali por Pelletier y Oa- 
venton en 1820. 

Preparación. — Se obtiene generalmente como producto accesorio de 
la fabricación de la quinina. Cuando la corteza es rica en cinconina, este 
álcali se deposita desde luego en cristales por enfriamiento de los licores 
aloMlicos empleados para la extracción ; pero casi siempre se acumula en 
las aguas madres del sulfato de quinina de donde se precipita, por la soda, 
bajo la forma de una masa resinosa. Tratada esta por el alcohol hir- 
viendo dá por enfriamiento cristales de cinconina, y se purifica trans- 
formándola en sulfato que se hace cristalizar muchas veces, precipitándo- 
la de esca sal por el amoniaco y haciéndola cristalizar de nuevo en el al- 
cohol. 

Propiedades. — La cinconina cristaliza en prismas, que no contienen 
agua de cristalización, fusibles á 257° ( B. Cavantou y Willm ). A los 
220° estos cristales principian á sublimarse. Se puede destilar sin que se 
altere la cinconina en una corriente de hidrógeno ó de amoniaco, conden- 
sándose entonces bajo la forma de largas agujas. 

Precipitada por el amoniaco de las soluciones acuosas de sus sales 
forma primero copos que lentamente se van haciendo cristalinos ; precipi- 
tada de las solucionas alcohólicas forma poco á poco agujas delgadas. Se 
disuelve á 10° en 3,810 partes de agua y á 20° en 3,670 ; á 10° en 371 par- 
te de éter ; á 10° en 140 y á 20° en 125,7 partes de alcohol de densidad 
0,852 ( Hesse) ; á 17° en 28 partes de cloroformo puro ( Oudemans ). Es 
muy soluble en una mezcla de alcohol y de cloroformo. Ciertas sales 
amoniacales, el sulfhidrato, el oxalato y el clorhidrato la disuelven en ca- 
liente. 

La cinconina es muy levógira su poder rotatorio medido á 17° da 
los valores siguientes . 

A D=+228°, en solución á 6 ú 8 milésimas en el alcohol absoluto, 
A D=+213°, en solución clorofórmica á 4 ó 5 milésimas. 

Para la cinconina disuelta en mezclas de alcohol y cloroformo el 
poder rotatorio varia con las proporciones de la mezcla ; alcanza su máxi~ 
mun en un líquido compuesto de 10 partes de alcohol y 10 de cloroformor 
y entonces es A D 237° ( Oudemans ). . 
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Las soluciones sulfúricas de la cinconina no son exflorescentes. 

Keacciones.—JjSL cinconina ^¡feíno de los álcalis de las quinas cuyas 
reacciones han sido mas estudiadas. Nosotros no nos ocuparemos aquí 
mas que de aquellas que pueden distinguirla y caracterizarla. 

La cinconina es un álcali terciario, si el ioduro metílico se pone en 
contacto con la cinconina en polvo, la mezcla se bincha y se obtiene el 
ioduro de metücinconina C^^ H^^ Az^ O^ G^ H^ I. compuesto soluble en el 
agua hirviendo de la que í>e deposita por enfriamiento en hermosas agujas. 
Esta sal tratada por el óxido de plata, da el hidrato de óxido de metilcinco- 
nina, C^^ H^^Az^ O^ 0^ H^ O, H O, compuesto cristalizable, pero poco 
permanente. 

Bajo la influencia del calor ( á 130° ) en presencia del ácido sulfúri- 
co en exceso, se transforma en su isómera la cinconicina. 

Por ebullición en el ácido nítrico produce una serie de ácidos orgá- 
nicos derivados por oxidación. 

Por la acción del permanganato de potasa se transforma en cinco- 
tenina, C^^ H^o Az^ O^ + 3 H^ O^ y en hidrocinconina C^^ H^e Az^ O^. 
Bajo la influencia del ácido nitroso se oxida y da origen á un isómero de 
la quinina, la oxicinconina 0^ H^^ Az^ O^. La acción de la p(ftasa sobre 
la cinconina mouobromada engendra un compuesto de igual composición, 
isómero ó idéntico al precedente. 

Oxidada por el bióxido de plomo en presencia del ácido sulfúrico 
produce una materia roja poco estudiada, la cinconetina ó quineitina. Ca- 
lentada con la potasa se trasforma en quinoleina y en bases análogas. 

Las soluciones de la cinconina no se coloran en verde por la adi- 
ción sucesiva del cloro y amoniaco. Calentada con bicloruro de mercurio 
da nna materia roja violácea poco estable. 

Sales. — La cinconina es una base enérgica, satura los ácidos fuertes 
y devuelve el color azul al papel de tornasol. Las sales soh en general 
cristalizables y mas solubles que las combinaciones correspondientes á la 
quinina. El carbonato y el bicarbonato de soda las precipitan. 

Sometida en suspensión en el agua á una corriente de gas carbóni- 
co se disuelve ; pero el compuesto formado se destruye por la evapora- 
ción del licor. 

^l doMdrato neutro de cinconina, C^^ H^* Az^ O^ 2 H CL, forma pre- 
ciosos cristales derivados de un prisma romboidal derecho de 101°. 

El clorhidrato básico de cinconina, C^'^ H^^ Az^ H Cl + 2 H^ O^, 
forma prismas romboidales ó largas agujas inalterables al aire, eflorescen- 
tes en el vacio, perdiendo á 100° su agua de cristalización y fundiéndose 
á 130°. Se disuelve en 24 partes de agua á 10°. Su poder rotatorio me- 
dido á 17° es : 

A D=+126°, en una solución acuosa á 31 milésimas. 

A D=+175, en una solución alcohólica (93°) á 54- milésimas. 

m sulfato neutro de cinconina, C^ H^^ Az^ O^, S^ H^ O^ + 3H20^, , 
cristaliza en octaedros de prisma romboidal derecho, fácilmente divisibles 
en sentido de la base del prisma. Al aire no se altera. 

El sulfato Usico de cinconina, 2 C^o H^* Az^ O^ , S^ H^ O^ 2 H^ 0% 
cristaliza en prismas romboidales de 83°, frecuentemente hemitropes. A 
100° se vuelven fosforescentes, y son inalterables al aire á la temperatura 
ordinaria. Las soluciones acuosas de esta sal se sobresaturan fácilmente 
se disuelve en 65, 5 partes de agua á 13° ; su poder rotatorio varia con la 
disolución, pudiendo ser representado por las fórmulas siguientes (Hesse): 

A r)=+170° — 0,855 p, para los soluciones acuosas; 

A D=+193°, 29—0,374 p, para las soluciones alcohólicas (97°), 
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M nitrato neutro de cinconina, 0^^ H^^ Az^ O^ Az H 0^ + H O, 
constituye prismas rómb(5ides oblicuos ^neralmente voluminosos. Su 
poder rotatorio medido á 17° ( Ouderaans ) es : 

A D=+145°, en una solución acuosa á 2 centésimas. 

A D=:+172°, en una solución alcohólica ( 93° ) á 22 milésima. 

M oxalato Usico de cinconina, 2 0^^ H^^Az^ O^, 0^ H^ 0^ + 2 H^O^, 
se presenta en gruesos prismas solubles en 104 partes de agua á 10°. 

El tartrato neutro derecho de cinconina, 0*^ H^^ Az^ O^, 0^ H^ 0^^ +4 
H^ O^, forma con facilidad hermosos cristales nacarados perdiendo toda su 
agua de cristalización á 100°. El tartrato neutro izquierdo de cinconina no 
contiene mas que una molécula de agua de cristalización, y es poco solu- 
ble en el agua y en el alcohol. 

Noml)res diversos. — La cinconina ha sido llamada así por Pelletier y 
Oaventou. 

Ducan la habia considerado, en estado de impureza, como la materia 
amarga de la quina. Gómez, que la obtuvo cristalizada, la llamó cMncJionin 
ó cinconin. 

Erdmann en 1856 separó de la corteza de la quina huanuco un alca- 
loide que él creyó isómero con la cinconina, y que designó bajo el nombre 
Huanoquina. Este álcali es idéntico á la cinconina. 

La Betacinconina de M. Schwan lo mismo que la cinconicina cristati- 
zada de M. J. E. Howard, no son otra cosa que la cinconina de M. Hesse. 

La cinconidina, isómera de la cinconina, ha sido descubierta por 
Wincker en 1844. Ha sido después estudiada bajo nombres diversos por 
Leers, Büchner, Stahlschmidt, Bussy y Guibourt, Pasteur, Hesse y Ouder- 
mans, siendo confundida frecuentemente con la quinidina. 

Preparación. — La cinconidina acompaña á la quinina en la mayor 
parte de las quinas, y se recoje como producto secundario de la fabricación 
del sulfato de quinina. Se encuentra en cantidades considerables en cier- 
tas quinas dichas de Maracaibo, Cartagena ó Bogotá, quinas pertenecien- 
tes á especies bastante diversas ; su presencia es sin embargo muy irregu- 
lar para que uno se incline á atribuirla más bien á las condiciones del 
desarrollo de la planta que á ninguna otra causa. 

Los productos extendidos en el comercio alemán con el nombre de 
sulfato de quinidina y de cinconina, son ricos en cinconidina. Los crista- 
les de este alcaloide pueden, además, distinguirse fácilmente de los de la 
quinidina : basta exponer el producto á la estufa durante algún tiempo, 
para que la quinidina perdiendo su agua de cristalización se vuelva opaca, 
mientras que la cinconidina permanece trasparente. 

Por medio de la llamada quinidina comercial es que M. Leers pre- 
para la cinconidina pura. Se disuelve este producto en el alcohol concen- 
trado y se abandona el licor á la evaporación espontánea 5 se depositan 
cristales de cinconidina que se separan mecánicamente, se pulverizan, se 
agotan por el éter hasta que el producto deje de dar, por el cloro y el 
amoniaco, la coloración verde característica de la quinina y de sus isóme- 
ras, y finalmente, se la vuelve á hacer cristalizar en el alcohol. 

M. Hesse trata el producto bruto por el éter hasta que desaparezcan 
todos los alcaloides que se coloran en verde por el cloro y el amoniaco, 
disuelve después el residuo en el ácido clorhídrico á manera de hacer un 
clorhidrato básico que él hace cristalizar. El clorhidrato de cinconidina 
posee una forma particular y puede ser aislado mecánicamente de los 
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otro^ clorhidratos de alcaloides de las quinas. La sal purificada por cris- 
talización y precipitada por elf^oniaco da la cinconidina que se hace 



cristalizar en el alcohol débil. 

[Continuará"] 



PODER TÓXICO DEL EXTRACTO DE SEMILLAS DE CICUTA, 

POR M. M. ROCHFFONTAINE Y MOÜREtTT (1). 



El extracto de cicuta que se emplea vulgarmente en terapéutica, es 
obtenido de toda la planta, y está como se sabe, casi desprovisto de acción 
fisiológica. Así Orfila ha podido suministrar á un perro, por la via esto- 
macal, 60 gramos de este extracto sin que el animal presentase ningún cam- 
bio apreciable. La inercia del medicamento no será atribuida al inodo de 
administrarle, pues los señores Rochefontaine y Mourrut han inyectado, 
bajo la piel de un perro que pesaba 10 kilogramos 500 gramos, 4 gramos de 
extracto preparado con toda la planta sin obtener ningún resultado. 

En las semillas es en donde principalmente reside el principio activo 
de ésta, plsí,TitSi( Coniun maculatum) ; así los autores de este trabajo han 
pensado separar, bajo la forma de extracto, la sustancia activa que en ellas 
se encuentra. 

Para esto se tratan, por el alcohol frió á 9(5° c, 200 gramos de semillas 
de cicuta. Evaporado el alcohol á una baja temperatura, han quedado 21 
gramos de un residuo que posee el olor sui generis de la cicuta ; este ex- 
tracto disuelto, en Mo, en agua destilada y sometido á la evaporación en 
el vacio á una baja temperatura, ha dado finalmente 17 gramos de extracto. 

Cinco gramos de este extracto, disueltos en 10 de agua destilada, se 
inyectaron bajo la piel, en diferentes puntos del cuerpo, de un perro que 
pesaba 22500 gramos. A los diez minutos el animal estaba débil solamen- 
te ; pero bien pronto los miembros se le pusieron rígidos ; poco más tarde 
el movimiento y la sensibilidad quedaron casi abolidos, no obstante, por 
momentos, habia agitación convulsiva y la respiraciún era muy difícil ; fi- 
nalmente cesaron las palpitaciones del corazón y el perro murió á los cin- 
cuenta y siete minutos después de la inyección comprobándose entonces 
que la excitación del nervio ciático era débil y la contracción muscular 
normal. 

De modo que, con el extracto de semillas secas obtenido como dejamos 
dicho, y administrado en la proporción de 1 gramo por 4500 gramos del 
animal, se produjo envenenamiento hasta causar la muerte, mientras que 
con el extracto común en mayor dosis, en la proporción de un gramo por 
2625 gr. ; no ha habido síntoma alguno de intoxicación. 



TRASFORMACIÓN DEL CALOMEL EK SUBLIMADO CORROSIVO, 

POR M. VULPIUS. 



M. JoUy ha anunciado que el azúcar de caña impura trasforma pom- 
pletamente el calomel en sublimado corrosivo. M. Yulpius recuerda que 
él había ya sacado en conclusión de sus experiencias que esta trasforma- 
ción no es debida al azúcar, si no á la pequeña cantidad de cal contenida 
ordinariamente en el azúcar del comercio. 

(1) Comptei desidns de 1' Academie des scienceSé Tr«d. del Jttlrn: de pharm. et chim: 



Los resultados de estas experiencias se publicaron en el Juhrhueh für 
Pharmacié. He aquí el resumen : 19 N<^e produce sublimado cuando se 
mezcla durante 24 horas calomel con azxicar de caña, azúcar de leche, mag- 
nesia calcinada ó carbonatada ó bicarbonato de soda. 29 Después de tres 
meses de conservación no se halla sublimado corrosivo en las mezclas del 
calomel con la magnesia calcinada ó carbonatada y un azúcar cualquiera. 
39 Pequeños vestigios de sublimado fueron comprobados después de tres 
meses en una mezcla de calomel, bircabonato de soda y lactosa. 49 Can- 
tidades importantes de sublimado se forman durante el mismo espacio de 
tiempo en una mezcla de calomel, bicarbonato de soda y azúcar de caña. 
59 En presencia del agua, estas mezclas de calomel no contienen sublima- 
do sino mientras contienen magnesia ó bicarbonato de soda. 69 íío se pro- 
duce sublimado por una corta digestión en una agua acidulada con el áci- 
do clorhídrico, y la formación de sublimado disminuye en las mezclas de 
calomel con los álcalis, en razón de la proporción del álcali saturado por el 
ácido clorhídrico. 

Archiv. de Pharmacié. Trad. del Jonraal de Pharm. etchim. 



TARTRATO DE SODA GRANULAR EFBEVBSOENTE, 
POR M. E. Alsbsandri, 



Sábese generalmente que una gran parte de lo que en el comercio se 
vende bajo el impropio nombre de citrato de magnesia, ya granular, ya lí- 
quido, es tartrato de soda, con ó sin adición de otra sustancia. M. E. Ale- 
sandri, publica bajo el nombre de citrato de magnesia granular eferves- 
cente, tres fórmulas de mezcla constituidas exclusivamente de tartrato só 
dico y á los que hemos creido deber restituir su verdadero nombre. 

19 Acido tártrico 100 partes. 

Bicarbonato de soda 118 id. 

Azúcar en polvo fino. . . . 100 id. 

Acido cítrico pul V : 30 id. 

Eedúzcase por separado cada ingrediente á polvo fino mézclense 
después intimamente en un mortero largo de porcelana las tres primeras 
sustancias, pásese la mezcla por un tamiz, añádase el ácido cítrico, mézcle- 
se y tamícese de nuevo, coloqúese luego la mezcla en un jarro que se cubre 
con un papel blanco que se comprime con la mano, á la hora está aglome- 
rado el polvo, se divide la masa con una espátula de madera ó vidrio y se 
introduce en una botella, que se sacude haciendo sufrir una especie de ro- 
tación próximamente de 10 minutos, secándola en un lugar caliente. Cuan- 
do está bien seco el producto, se presenta en forma de unos granos angu- 
lares uniformes de gran blancura fácilmente solubles con efervescencia que 
es lenta y persistente. 

29 Acido Tártrico 100 partes, 

Bicarb. de soda 92 id. 

Azúcar en polvo fino 95 id. 

Carbonato de magnesia.. 50 id. 
Acido cítrito pulverizado. 60 id. 

Se mezcla como la fórmula anterior. El producto se disuelve mas 
rápidamente y la efervescencia es menor. Obtienese una mezcla mas 
íntima y mejor granulada adoptando la presente fórmula. 
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39 Acido tártrico.... 120 grams. 

Bicarb. de #da 100 id. 

Azúcar en polvo fino . . 8 id. 
Alcohol absoluto ..... 8 id. 

Mézclense los ingredientes muy secos y en polvo fino humedézcanse 
con alcohol absoluto en un mortero de porcelana y tritúruse perfectamente. 
Extiéndase mientras dura la humedad en una capa delgada en 1 centíme- 
tro, ó poco mas, sobre un mármol y espongásela á un calor moderado, has- 
ta que esté medianamente seca. Tritúrese de nuevo hasta dar á los gránu-^ 
los el grosor necesario pásese en un tamiz y consérvese en frascos bien ta 
pados. 

{"Journ. de CMm: d' Anverso) 



OITRATO MAGNÉSICO NEUTEO, POE M. L. OOENELIS. 



El excelente procedimiento que M. Oornelis, emplea hace 10 años, 
dá un producto exento de la mayor parte de los defectos, notados en el ci- 
trato de magnesia, preparado por los procederes puestos en práctica hoy 
dia. 

1 k? de ácido cítrico, se disuelve en cosa de 3 litros de agua destila- 
da hirviendo, y se satura por 700 gramos próximamente de hidrocarbonato 
de magnesia, evitando el saturarle completamente por ser favorable im li- 
gero exceso de ácido á la terminación de la reacción. 

Se deja reposar por algunas horas filtrando en caliente el liquidó ob- 
tenido, que se coloca en paraje fresco, en donde se coagula en masa por en- 
friamiento ; á las 24 á 36 horas esta masa de apariencia caseosa formada 
de citrato de magnesia de 14 equivalentes de agua se hecha en una tela 
se lleva á la prensa para separar el exceso de agua, que es ordinariamente 
amarillenta, amarga, estíptica y ligeramente acida, no conteniendo sino se- 
ñales de magnesia. La pasta retirada de la prensa, se divide en trozos, 
que se secan de 209 á 259 y pulverizan. 

Obtenido de este modo, es de un blanco mate, insípido, neutro, solu- 
ble en dos veces su peso de agua, dando 100 gramos. 

Acido cítrico 46. 

Oxido magnésico ,17. 

Agua . . 37. 

100 

3o gramos de este clorato, disueltos en 150 gramos de agua destila- 
da hirviendo, adicionados de 30 gramos de sirop de frambuesa, mora, li- 
món, etc., etc., purgan también como la misma dosis del sulfalto. La poción 
preparada de este modo se conserva líquida durante varios dias. 100 gra- 
mos de ácido cítrico dan 180 próximamente de citrato magnésico seco. 

Para la misma dosis de ácido básico otros procederes no dan mas 
que 130 gramos, ., „ 

^' Journ ; de pharm : d' anvers.' 



OONSBEVAOIÓ^ DÉ LOS ELEOTUAEIOS POE LA GLIOERINA 

POK M. MOEDAGNE. 



Sábese qvte M. F. Vigier, fué el que primero aconsejó el empleo de 
la Glicerlna en la preparación de las pastas y pildoras, para impedir su de- 



— 197 — 

secación, y sábese también que el glicerolado áe almidón se conserva im- 
defioidamente, lo que no es de extrañar, puesto que por su constitución la 
glicerina, se halla colocada en la clase de los alcoholes,, agentes conserva- 
dores por excelencia. 

Empleando la glicerina, en la preparación de la triaca y del diascór- 
dio, M. Mordagne, ha tenido igualmente por objeto, el conservar á estas 
preparaciones la consistencia misma que deben tener en el momento de 
su obtención. Este resultado se ha conseguido, puesto que al cabo de 
tres años, no solo su consistencia su olor y su estado físico no ha cambiado 
sino que no han sufrido la fermentación habitual, que les altera y desna- 
turaliza. 

Ha bastado emplear por k? de electuario, 50 gramos de glicerina, y 
á fin de no cambiar en modo alguno las proporciones y dosis del codex, 
M. Mordagne, ha suprimido 50 gramos de vehículo, que ha reemplazado 
por la glicerina. 

Las esperiencias emprendidas con otros electuarios permiten espe- 
rar idénticos resultados y esto es tanto mas ventajoso cuanto que por su 
empleo, restringido, no se hallan estas preparaciones sino raramente en mu- 
chas farmacias ó si existen están, sino deterioradas, desnaturalizadas por el 
tiempo. 

^'Journal de Pham : d' alsasi Lorr .•" 



DEL OXIDO AMARILLO DE MEROÜÍIIO POR M. P. OOUSERE. 



He tenido ocasión de examinar diversas muestras del producto co- 
nocido por precipitado amarillo, ó mejor por el de óxido amarillo de mer- 
curio, habiéndome sorprendido ver su distinta coloración. He tratado de 
darme cuenta de esta anomalía y he aquí el resultado de mis esperimentos. 

Es claro que no considero como precipitado amarillo, sino al óxido 
amarillo de mercurio obtenido por precipitación, de acuerdo en esto con 
M. OhamtoUe, que anotó en el Boletín de Farmacia de Lyon, el deplorable 
error que hacía se diese también el nombre de precipitado amarillo, al tur- 
bit mineral, 3 Hgo. So^ y al turbit nitroso 3 Hg^ O, 2 Az O^ + 3 H. O, 
eiror que se encuentra cometido en un formulario farmacéutico de los mas 
conocidos, en la oficina de Dorvault. (!) 

El óxido amarillo de mercurio se prepara, como se sabe, tratando 
una solución de bicloruro de mercurio por la potasa cáustica en esceso, la- 
vando con cuidado el precipitado y secándole á un calor suave. Hay ne- 
cesidad del esceso de potasa para impedir la formación de oxicloruro. 

Pero haciendo variar las condiciones opeíatorias, se llega á los si- 
guientes resultados. 

19 Empleando soluciones de bicloruro de mercurio y potasa cáusti- 
ca, ambas á la temperatura ordinaria, el producto obtenido es amarillo 
claro. 

29 Habiéndose llevado la solución de bicloruro de mercurio á Ja 
temperatura de 50° á 60° y la de potasa á la del ambiente, el precipitado 
es amarillo anaranjado. 

39 Llevada la solución mercurial á la ebullición y la de potasa á la 
de 50° á 60° se obtiene un precipitado mas oscuro que el obtenido en la 
operación anterior. 

49 Si en fin ambas soluciones han alcanzado la ebullición y se tra- 
ta la solución mercurial por la de potasa cáustica, se tendrá entonces el 
máximun de coloración. 
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Es evidente en vista áe lo expuesto, que las condiciones de tempe- 
ratura en que se hacen las precipitaciones, son causas de diferencias de co- 
loración, que presenta él uno de los productos que nos ocupa. Puede por 
lo tanto hacerse variar á placer las condiciones de la operación y por 
ende la naturaleza de los productos obtenidos. 

Puede también variar el color del precipitado amarillo, calentando 
con el agua, empleada en bastante proporción, el óxido obtenido en frió. 
Cuanto mas tiempo se caliente mas pronunciada es la coloración. Pero 
no obstante, por este medio no se llega á alcanzar la coloración intensa 
que presenta el óxido obtenido en las condiciones de la 4? esperiencia. 
La temperatura del agua de lavado también influye de una manera marca- 
da. 

En este caso no puede atribuirse el fenómeno á una descomposición 
parcial del producto, puesto que el óxido amarillo no sufre modificación 
alguna á menos de 500°. 

Ciertas muestras del óxido, presentan un color moreno ; yo creo se 
debe á una insuficiente cantidad de potasa cáustica empleada en su preci- 
pitación, conteniendo en este caso el producto oxicloruro de mercurio. 

He comprobado su presencia en toda las muestras que presentaban 
tinte negruzco. 

" Loe : de Ph : du Sttd Oest," 



SOBRE LOS ALCALOIDES DE LA RAÍZ DE BELLADONA 

Y DE LOS GRANOS DE ESTRAMONIO, POR M. S. SCHMIDT. 



En sus trabajos sobre los alcaloides de la belladona y el datura M. 
Landenberg ha comprobado que estas plantas contienen cada una dos 
alcaloides : la belladona, la atropina pesada y la atropina ligera ; el datura, 
la daturina pesada y la ligera; ha reconocido á mas que la atropina y la da- 
turina pesadas, son idénticas entre sí, y que por otra parte la atropina y la 
daturina lijeras son idénticas á la hioscianiina del beleño. 

M. E. Schmidt, habia admitido la identidad de la atropina y la da- 
turina. En el presente trabajo, ha estudiado los cloroplatinatos de los 
alcaloides contenidos en la belladona y el datura, es decir de la atropina, 
daturina ó hioscianiina. [?] Los cloroplatinatos de atropina y daturina 
son isomorfos y pertenecen al sistema clinorrómbico, hecho que contribu- 
ye á afirmar la identidad de ambas bases ; el cloro-platinato de hiosciami- 
na, al contrario pertenece al tricllnico. 

Añade el autor que sometiendo á repetidas cristalizaciones la atro- 
pina y daturina comerciales, ha comprobado en las aguas madres, la pre- 
sencia de la hiosciamina y tropina. 

"Bull: de la Soe: Chim: 



^i^ifiíoemjLi'i^ 



Todas las obras ó monografías de las que se remita un ejemplar á esta administra- 
ción, se anunciarán por dos veces en la sección correspondiente y de las que se envíen 
dos ejemplares, se publicará un estudio bibliográfico. 

La RcdACeién. 
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Estado Sanitario Local. 



En la última quincena han continuado aumentando los casos de sarampión, pre- 
sentándose en algunos de ellos complicaciones pulmonales é intestinales graves. 

También ha habido numerosos casos de afecciones agudas del aparato respiratorio, 
sobre todo en los niños. 

VARIEDADES. 



MORAL MÉDICA. 



A continuación trascribimos el código adoptado por la Sociedad Médica de la Nié- 
Tre, sobre el cual llamamos la atención de nuestros lectores. 

Artículo 1." Los Médicos honran su profesión, honrándose á sí propios en sus rela- 
ciones mutuas, y por consiguiente, observando entre sí el debido miramiento en acciones y 
en palabras. 

Art. 2.* Todo Médico llamado accidentalmente para un 'enfermo en tratamiento, 
en ausencia del médico encargado, deberá limitarse á prescribir los medicamentos necesa- 
rios para atender á las necesidades del momento y abstenerse de hacer ninguna reflexión 
sobre la medicación seguida. 

Art. 3? De ningún modo volverá á presentarse en la casa del enfermo, á no ser 
que sea llamado en consulta por el médico encargado de la asistencia. 

Art. 4? El médico llamado en consulta se abstendrá delante del enfermo y de las 
personas que le rodean, de hacer ninguna reflexión que pueda perjudicar al médico de 
asistencia. 

Hecha la consulta aparte, es decir, entre los módicos solosj toda palabra que dicha 
fuera de este acto puede dañar la reputación de uno de los consultantes, es reprensible. 

El tratamiento convenido entre los consultantes, será aplicado por el médico de 
asistencia j á éste pertenece la ejecución de las curas y operaciones decididas, á no ser que 
él encargue de este cuidado á algún compañero. 

Art. 5.** El consultante no deberá volver á visitar al enfermo, sino en caso de 
ser llamado nuevamente ó autorizado por el módico de cabecera. 

Art. 6." En ningún caso deberá ser aceptado por el médico consultante la suce- 
sión para encargarse de la asistencia, ya sea aguda ó crónica. 

Art. 7? El gabinete del médico es un terreno neutro en donde pueda dar sus con- 
sejos á toda persona que los reclame. 

CRÓNIOA. 

Lo AGRADECEMOS. — Hemos recibido un ejemplar del folleto de 122 páginas, que 
elegantemente impreso y bien redactado, contiene la correspondencia diaria, que el Dr. 
D. Salvador Badia y Andreu, asistente al Congreso médico internacional de Londres, re- 
mitió á nuestro colega. La Enciclopedia médico-farmacéutica. Al par que damos las 
gracias al Sr. Badia, recomendamos su obra como útilísima, para formarse una idea de 
los trabajos de que se ocupó dicho Congreso, y habiéndose reunido en este, las eminen- 
cias médicas de todos los paises, demás esta decir, que este resumen, es la última palabra 
que se ha pronunciado, sobre los distintos ramos de nuestra ciencia. 



Pláceme. — Invitada esta Redacción, á examinar los productos que el farmacíuti- 
co de Rio-piedras D. José «JT. Monclova, envía á la próxima exposición de Burdeos : debe 
manifestar que ha encontrado dignas de figurar en cualquier concurso las preparaciones 
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del Sr. Monclova, tanto por su pureza y excelente aspecto como por las buenas condicio 
nes de presentación. 

Felicitamos al citado farmacéutico, por el desvelo que desplega en honra de la cla- 
se, poniendo de manifiesto sus dotes de inteligencia y laboriosidad, á la vez que da á cono- 
cer algunos de los muchos productos indígenas de Puerto-Rico, rico en materias de uso,^ 
diario en la Farmacia. 



Sensible pérdida. — Ha fallecido en Barcelona el limo. Sr. Dr. D. Joaquín Oil 
y Boros, Catedrático de término de Patología quirúrgica en la facultad de medicina de 
aquella Universidad'y director de nuestro colega el " Sentido Católico en las Ciencias 
Médicas". 

Sensible por demás ha sido para la ciencia la pérdida de tan ilustrado profesor y lo 
es para nosotros y para muchos de nuestros compañeros en esta Isla por haber sido el 
Dr. Cil nuestro cariñoso maestro. 

Dios le haya acogido en su seno. 



Erratas. — En la página 162, línea 42, de nuestro número anterior,- donde dice 
prisma, debe áedr forma ; en la 172, línea 21, en vez de retina, debe leerse rana; y en 
la 165 línea 32 léase circulatorio por respiratorio. 



Lecciones de Clínica Terapéutica, dadas en el Hospital de San Antonio por el Dr. 
Dujardin-Beaumedz, 2*? edición, vertida al castellano por el profesor D. Gustavo Reveles 
y Cápos. De venta en la librería nacional y extranjera de D. Carlos Bailly-Dailiere. — 
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ADVERTENCIA. 



Estando para terminarse el 1.*^ semestre de esta publica- 
ción, suplicamos á los Sres. que deseen continuar la suscripción 
durante el 2®, se sirvan dar aviso á esta Dirección, dentro del 
preciso término de 15 dias, pues necesitamos saber con exacti- 
tud el niímero de suscriptores con que hayamos de contar pa- 
ra resolver acerca del sostenimiento ulterior de este periódico. 

También rogamos á los que aiín no hayan hecho efectiva 
este semestre, nos remitan su importe con la mayor prontitud 
posible. . 
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SECCIÓN PROFESIONAL. Exposición farmacéutica para 1882.— Remedios secretos.— SECCIÓN MÉDI- 
CO-FARMACÉUTICA. La pepsina, (conclusión). — Terapéutica del corazón, (continuación).— PRENSA NA- 
CIONAL Y EXTRANJERA.— Elefantiasis de los Árabes (terminación). — La posición genú-pectoral para facilitar 
la rectificación de las presentaciones anormales del feto. — Teoría sobre la circulación de la sangre. — Los alcaloides 
de las quinas por M. Jungfleisch, (continuación.)— Los tartratos de hierro y de potasa y de hierro y amoniaco por 
M. Ivon. — Nuevas sustancias explosivas.— Preparación del Bromhidrato de morfina por M. Ch. Patrouillard. — BI- 
BLIOGRAFÍA.-ESTADO SANITARIO LOCAL.— VARIEDADES.— BOLETÍN BIBLIOGRÁFICO. 

SECCIÓN PROFESIONAL. 
EXPOSICIÓN FARMACÉUTICA PARA 1882. 



Eemitida por D. J. E. Soler, hemos recibido una atenta carta en la 
que á SU nombre y en el de los Sres. D. Fidel Guillermety y D. José Le- 
desma se sirve pedirnos la publicación en nuestro periódico de un Regla- 
mento para la Exposición Farmacéutica que ha de celebrarse en Madrid el 
21 de Noviembre del corriente año, suplicándonos al propio tiempo coad- 
yuvemos á su realización y lucimiento. 

Interesados nosotros principalmente, en asunto de tanto provecho 
para una de las dignas clases que representamos en la prensa, nada nos es 
más grato que complacer los deseos del Sr. Soler y compañeros de comi- 
sión, publicando como lo hacemos en el presente número el Reglamento 
remitido, y, dirigiéndonos á la vez á nuestros comprofesores, no para enca- 
recerles las ventajas que pueden resultar, á la clase de Farmacéuticos toda 
y á cada uno en particular, pues sabidos son de todos los no imaginados 
provechos materiales y morales, resultado de esas exposiciones sino para 
estimularles á salir de la ordinaria apatía, que es el principal obstáculo á 

11 
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naestro adelantamiento y contribuir con los mayores ó menores elementos 
de que puedan disponer, en sus respectivas localidades, á dar cima á los 
sagrados fines que se proponen nuestros compañeros de la Península. 



Puerto-Eico, 28 de Marzo de 1882. 
Sr. Director de El Eco Médico -Farmacéutico. 

Los Licdos. D. Fidel Guillermety, D. José Ledesmay el que suscri- 
be, nombrados delegados en esta Provincia por el Colegio de Farmacéuti- 
cos de Madrid para formar parte de la comisión que ha de dirigir los tra- 
bajos relativos á la Exposición farmacéutica que por iniciativa de dicha 
Corporación se ha de celebrar en aquella Villa el 21 de í^oviembre del 
presente año, deseando corresponder á la confianza con que se nos ha 
honrado y aspirando ante todo á darle publicidad para que los farmacéuti- 
cos é industriales de la Provincia tengan tiempo para disponer los pro- 
ductos con que quieran figurar en la expresada Exposición, y no contando 
para esto con recursos materiales de qué disponer, hemos acordado remitir 
á ü. un ejemplar del Reglamento, á fin de que en obsequio á los nobles y 
elevadus fines que el Colegio se propone, é interesado por patriotismo en 
el mejor éxito de la mencionada Exposición, se sirva publicarlo en las co- 
lumnas de su apreciable periódico. 

Le anticipa las gracias por tan señalado servicio, S. S. y amigo 

Q.B.S.M. 
J. .E. Soler. 



m^ii]i®i©)B s^©m: 



Nada hay que atraiga tanto la atención del hombre como lo desco- 
nocido, nada puede llegar á preocupar tanto como esto, nada sin embargo 
puede como lo desconocido ser ocasión de errores; duplícase el peligro y 
el error se convierte en daño, cuando en lo ignorado creemos encontrar 
nuestro bien ; multiplícase cuando la ignorancia madre de la pretensión, ó 
el interesado consejo, dirigen nuestros actos ; sobre todo si lo misterioso 
revestido de seductores y pomposos títulos, se nos presenta y ofrece como 
panacea infalible para curar todos los males que aflijen nuestra mísera 
materia. 

Natural es que el enfermo cual desesperado náufrago busque su 
salvación donde quiera que crea encontrarla; pero es criminal ofrecer al 
infeliz que sufre y por ello tiene derecho á nuestra consideración, eñ vez 
de consuelo, sangrienta burla, en vez de un punto de salvación, la cueva 
de un monstruo que le devore, que no otra cosa se hace cuando se anuncia 
un remedio secreto para curar las enfermedades más opuestas. 

Si todo medicamento es bueno cuando se usa á propósito, ninguno 
hay que deje de ser perjudicial si se emplea inoportunamente.: Existen 
algunos preparados que se ajustan á fórmulas sancionadas, estos mismos 
que el médico puede, sin faltar á su conciencia y fiado en la buena fó del 
preparador, recomendar en ciertos casos, no están exentos de ocasionar 
males que al enfermo no es dado preveer, díganlo si no aquellos que por 
usar pildoras de hierro, por ellos mismos recetadas, se han determinado nna 
hemoptisis y como éste, otros ejemplos que pudiéramos referir. 
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Considerable como es el üumero de panaceas que nos invade y que 
se ponderan como específicos de determinadas enfermedades, sin disputa 
lo es más el número de estudiados anuncios y prospectos que para poner- 
los en boga, usan descaradamente los inventores y sus cómplices que son 
los propagadores de una mercancía, en que con cinismo sin igual se dice, 
que el bien de la humanidad es lo que ha decidido á su autor á preparar 
el tal remedio, cuando en realidad se trata solo de alcanzar el mayor 
despacho del pretendido sánalo-todo, en beneficio del propio interés. 

Es sin disputa un grande oprobio para la sociedad actual, que se pre- 
cia de quererlo saber todo y de no aceptar nada sin que la razón lo analice 
escrupulosamente, el aceptar esos específicos que más ponen de relieve la 
ignorancia y la credulidad del comprador, que el talento y la buena fé del 
vividor que así explota al hombre, enriqueciéndose a costa de la salud de 
los demás. 

Muy útil sería vulgarizar entre las personas extrañas á la ciencia 
que un solo remedio no puede servir, ni para curar todas las enfermedades, 
ni para la misma enfermedad en todos los individuos, ni aun para todo el 
curso de una enfermedad en un determinado sujeto; que los remedios 
deben adaptarse de una manera exacta en ciertas condiciones y particula- 
ridades que solo se leen en el libro del enfermo y las cuales solo pueden 
leer y apreciar debidamente el hombre de ciencia; este solo convencimien- 
to, bastaría para que el público rechazara esos mil patentizados que de 
todas partes nos vienen. 

El que compra y usa de estos medios, no demuestra ser una persona 
razonable y reflexiva, toda vez que ni el éxito los puede alentar, pues no 
recordamos, analizando escrupulosamente las maravillas que se les atribu- 
yen, que nunca ninguna enfermedad de las que se pretendía curar, haya 
hecho solo agravarse y hacerse verdaderamente incurable si antes no lo 
era; hay en esto un desorden de la inteligencia digno de fijar nuestra 
atención é inexplicable, pues el enfermo suele siempre y con razón, preo- 
cuparse de las medicinas que el médico le prescribe y hasta algunas las 
rechaza obstinadamente, como sucede con el quinino ; pues bien, se trata 
de un específico á quien solo abonan los anuncios con ilustraciones de los 
cojos, tuertos y lisiados de todas clases que á haberlo usado debieron el 
beneficio de convertirse en unos buenos y rozagantes mozos y adiós refle- 
xión, adiós miedo, entonces no hay para que pensar en la clase de veneno 
que contendrá el tal medicamento, ni hay que preocuparse de si la dosis 
será fuerte, ni si será caliente 6 frió, bástale al insensato que en la etiqueta 
diga formalmente el inventor que su remedio, solo contiene principios ve- 
getales y queda tan satisfecho y tan tranquilo como si en el reino vegetal 
no existieran venenos tanto ó más activos que los del reino mineral. 

Enfermo hemos tenido que se nos quejaba amargamente de un mé- 
dico por que en quince dias de tratamiento le había mejorado de una pa- 
rálisis apoplética de causa traumática, y se quejaba por que los remedios 
que le había administrado eran venenos muy fuertes que le habían ensorMdo 
la enfermedad, uno de los pocos dias que estuvo bajo nuestra dirección y 
en momentos que se sorprendía porque podía ponerse en cuclillas, suceso 
que yo creía debía alegrarle, me sorprendió interrogándome seriamente si 
por ventura le estaba yo administrando venenos que ensorherian nuevamente 
8u enfermedad este infeliz no se preocuparía tanto usando algún reme- 
dio secreto. 

Todas estas drogas debieran ser denunciadas formalmente ante el 
Gobierno que es el protector nato de la Sociedad, contra todo delito de 
trascendencia como lo es el que nos ocupa, pero más digno sería que 1« 
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opinión pública, suficientemente ilustrada, rechazara con energía á los 
charlatanes con lo cual no serían víctimas de explotadores sin conciencia, 
á quienes interesa más vender su mercancía que el bueno ó mal resultado 
que pueda causar en la salud de sus explotados. 



De. F. del Valle. 



Sección Médico-Farmacéutica. 



( CONCLUSIÓN. ) 



Importa sobremanera al médico, la administración de una prepara- 
ción de fuerza digestiva igual, y de aquí la necesaria dosificación de la 
pepsina, dado que su acción digestiva como hemos tenido ocasión de decir, 
varía tanto con la influencia de la edad y especie del animal, momento de 
su extracción, medios empleados para eila ¿, &. 

Pero existe un gravísimo inconveniente á más, para la administra- 
ción de la pepsina en estado de pureza, y es el de su fácil absorción de 
humedad, ó sea su propiedad higrométrica. La presencia del vapor de 
agua, unida á las demás causas sabidas, de calor, permanencia de una 
misma é invariable atmósfera & es en ella, como lo es en todas las sustan- 
cias orgánicas azoadas, causa de descomposición por desarrollo de la fer- 
mentación pútrida. 

Hase debido buscar por lo tanto una sustancia que sin alteraren 
nada sus propiedades y acción sobre las materias albuminoideas, impidiese, 
colocándola en buenas condiciones de conservación, su alteración, y se ha 
hallado en el almidón, materia feculenta que tiene á más de la ventaja de 
la diseminación entre sus granos de la pepsina, la de su más lenta y pro- 
gresiva acción sobre los alimentos, dando con ello lugar á la absorción de 
la pepsina formada ; é imitando así la gradual secreción del jugo gástrico 
por las glándulas pépticas del estómago. 

Para el reconocimiento de una buena pepsina no hay examen quí- 
mico posible, debiendo someternos á más de la comprobación de su acción 
digestiva convenida, á encontrar en ella los caracteres siguientes. Pre- 
séntase bajo la forma de escamas amorfas traslucidas, análogas á la albú- 
mina desecada. Su olor poco agradable pero no pútrido, sabor acidulo 
poco pronunciado. Es soluble en el agua, é insoluble en el alcohol y éter, 
siendo incoagulable por los ácidos, lo que la distingue de la albúmina. 

El reconocimiento de su poder digestivo, puede determinarse de 
varios modos, ó por la coagulación de la leche, ó por la solución y trasfor- 
mación de la albúmina coagulada del huevo, ó, por la disolución y con- 
versión en peptona de la fibrina muscular. 

El primer medio, fué ya desechado en tiempo de Guibourt, que pro- 
bó, no era el principio que disuelve y trasforma la fibrina, igual al que 
coagula, la leche. 

El ensayo por la albúmina coagulada del huevo, mas generalmente 
usado en Inglaterra y Alemania, tiene el inconveniente de no poderse es- 
tablecer con él una gradación bastante precisa en sus sucesivas trasforma- 
ciones, no habiendo una relación absoluta entre el poder del fermento y 
la cantidad de albúmina de huevo coagulada necesaria Practicase el 
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ensayo de la manera siguiente. Colócase un huevo durante ^ hora en 
agua hirviendo, coagulada su albúmina se pasa por un colador fino, 5 
gramos de esta albúmina en contacto á 40° con 25 gramos ácido clorhí- 
drico que contenga 1.50, por 1000, deben disolverse en 4, á 5 horas por 
O'IO centigramos de una buena pepsina, debiendo agitar el frasco cada 
i hora. 

A propósito de este método hemos de volver á citar á M. Petit, 
cuyos trabajos y observaciones sobre la influencia de la temperatura, 
ácidos y acción de distintos ácidos, en estos ensayos, han venido á con- 
firmar el modo de ver de M. Eichet, que ha establecido de nuevo y afir- 
mado, es el ácido clorhídrico, y, no el láctico, el ácido libre del estómago 
y es el que determina la acidez propia del jugo gástrico, permitiéndonos 
explicar la perniciosa acción ejercida por algunas sustancias en el acto 
de la digestión. Así por ejemplo en los casos de fermentaciones anor- 
males del estómago en que hay producción de un gran exceso de 
ácidos láctico, acético y butírico, no se segrega ácido clorhídrico y á 
pesar del exceso de ácidos del jugo gástrico, se verá impedida ó retra- 
sada la digestión. Satúrense estos ácidos por un álcali, ó adminístrese 
ácido clorhídrico y se verá al jugo digestivo adquirir de nuevo sus pro- 
piedades normales, y, esto por necesitarse de la acción propia y que ejerce 
en mucho menor dosis este ácido. 

El ensayo por la fibrina, nos parece el más ventajoso y exacto. 
Los fenómenos sou claros y precisos, pudiéndose determinar en ellos una 
exacta equivalencia. La temperatura más favorable en su máximum de 
acción es la de 50°, la acidez por el ácido clorhídrico la más ventajosa,^ lle- 
gando M. Petit á obtener una acción 5 veces menor con 20 gramos ácido 
láctico por 1000, que con 3, del clorhídrico. 

Para examinar una pepsina por este medio tomaremos 25 ce: de 
agua acidulada á 3 gramos de ácido clorhídrico por 1,000, luego 5 gramos 
fibrina húmeda fuertemente enjugada, de modo que no moje el papel, aña- 
diendo á varios frascos así preparados cantidades de O'IO centigramos á 
0'60, de pepsina Calentaremos á 50°, pues á 40° (temperatura normal del 
estómago próximamente) sería preciso cuatro veces más pepsina, lo que 
ocasionaría una inútil pérdida de producto, agitando al principio cada ^ 
hora, hasta la completa solución de la fibrina, y luego cada hora. A 
las 12 de digestión, una buena pepsina no precipitará, ni se enturbia- 
rá siquiera por la adición de gotas sucesivas de ácido nítrico, en los 
frascos que contengan 25 á 30 centigramos, y después de seis horas en los 
que contengan 50 á 60 centigramos. La fibrina debe ser de carnero, lava- 
da hasta que quede blanca y conservada en glicerina. 

El reconocimiento de una pepsina amilácea se hace del siguiente 
modo. 19 se comprueba su acidez real por una solución normal alcalina, 29 
se mezcla un gramo con 25 de agua y se adiciona ácido clorhídrico, hasta 
completar con el ácido primitivo de la pepsina, una acidez bastante á sa- 
turar 0'19, carbonato de sosa seco y fundido, 39 se agita la mezcla varias 
veces y añade 6 gramos fibrina húmeda, colocando todo á la estufa duran- 
te 12 horas á una temperatura de 40, á 45°, 49 pasadas las 12 horas debe 
estar di suelta, y filtrado el licor, 10 gotas de ácido nítrico en frío no deben 
dar ningún predpitado. 

A más, una buena pepsina amilácea no debe tener olor pútrido algu- 
no, su solución no ha de coagularse por el calor, ácido nítrico en frió, ni 
ennegrecer por el gas sulfídrico, no debiendo dejar ver al microscopio á 
más de los granos de almidón, sustancia alguna organizada. 

Hecha aunque á la lijera la historia de la sustancia con que heme» 
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veuido ocupando la atención de nuestros lectores, estudiadas las ventajas 
é inconvenientes de los medios empleados en su extracción y conocidos los 
con que ha de practicarse su reconocimiento ó ensayo, creemos haber cum- 
plido lo ofrecido en nuestros primeros párrafos poniendo de nuestra parte 
loque nos ha permitido nuestro débil esfuerzo y llenando el propósito que 
ya dijimos era mas que el de dar á luz un estudio original^ el de condensar 
en un Ireve resumen lo dicho en ^uMicaciones y trabajos diversos. 

José Ledesma Saldaña. 



'^©^apémti^a ^©1 @<^^a8é5a, 



(CONTINUACIÓN.) 



Casi nada indicaré tocante á limpieza del cuerpo, más necesaria que 
nunca en afecciones como estas en que, como se ha dicho, debemos cuida- 
dosamente evitar causas de complicaciones congestivas, asfíxicas ó infeccio- 
sas. Absteniéndonos, como aconseja la prudencia, de baños en males car- 
díacos agudos, febrile?^, en los demás la temperatura y duración de los la- 
vatorios han de regularse por lo ya expuesto con referencia á la primera, y 
por las popularizadas nociones sobre el aseo á que ambas diariamente obe- 
decen. Los baños de impresión se hallan contraindicados. 

Me ocupa en turno la bromai^ologia, ó sea tratado de los ingesta. 
Al hablar de alimentos, dejando aparte minuciosidades acerca de sus espe- 
cies, composición, preparación y conservación, falsificación, digestibilidad, 
efectos nutritivos, etc., considero suficiente para mi objeto referirme : 19 
A la proximidad del estómago al corazón, y por consiguiente á la presión 
que sobre éste puede ejercer aquella viscera repleta, levantando el diafrag- 
ma. 2? A la presión ocasionada por la inflación intestinal que acompa- 
ña á trastornos digestivos. 39 A las íntimas relaciones que tiene la cir- 
culación hepática con la general, y por lo tanto á las que median entre las 
afecciones del hígado por errores dietéticos, y la acción del corazón. 49 
A los efectos cardíacos de bebidas fermentadas y estimulantes. 59 A la 
influencia de los condimentos que sean excitantes de la circulación. 69 y 
último : á la acción refleja mediante la cual, según Berger y Eosembacti, 
Grasset, M. Letulle y otros, la excitación causada en el aparato gastro-intes- 
tinal por trastornos digestivos simples, tales como un gastricismo, una dis- 
pepsia, se trasmite por conducto de los pneuraogástricos á los pulmones, de- 
terminando obstrucción en la corriente sanguínea de la arteria pulmonar, 
y por consecuencia distensión de las cavidades derechas del corazón. 

De estas consideraciones se deduce la importancia de guardar una 
escrupulosa higiene de los órganos digestivos en las enfermedades cardia- 
cas que por no ser inflamatorias permiten amplitud á la dieta. Los condi- 
mentos y las bebidas que obran como estimulantes son verdaderos agentes 
terapéuticos ; por lo cual sólo deben permitirse en la ocasión y medida en 
que se hallen indicados, según más adelante especificaremos. Las inflama- 
ciones del aparato de la digestión pueden dar lugar á fiebres altas, cuyos 
perniciosos efectos ya dejó apuntados al tratar de inflamaciones de las vías 
respiratorias. Por otra parte un corazón enfermo no podrá menos de sufrir 
pérdida á consecuencia de malas digestiones ó escasa alimentación. Así 
pues, en la mayoría de los casos no inflamotorios, estará indicada una die- 
ta analéptica ; más prescindo de entrar en detalles supérfluos, y paso á 
considerar lo más esencial y pertinente de la sección que sigue. 
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Esta, la Gimnástica, el tratado gesta de los antiguos, comprende en 
sas leyes los ejercicios activos y los pasivos. En cuanto áíos primeros, de- 
ben casi siempre prohibirse en las afecciones del corazón. La marcha rápi- 
da, la ascendente, la carrera, el baile ag-itado, la lucha, los grandes esfuer- 
zos musculares, dificultan la respiración, hacen refluir á este órgano la san- 
gre, y le obligan á aumentar la energía de sus contracciones. Juzgúese 
pues cuan perjudiciales en muchas enfermedades cardíacas serán estos efec- 
tos. Por lo mismo son también ejercicios vedados en tales casos la decla- 
mación, el canto y la lectura en voz alta ; así como tampoco debe permi- 
tirse al músico el tocar instrumentos de viento, al vidriero el uso de la ca- 
ña de soplar, ni al químico el del soplete. Las gestaciones, ó sean los ejer- 
cicios pasivos, al contrario casi todos son agentes tónicos moderados, y 
útiles en las dolencias del corazón. Hay que exceptuar, sin embargo, la 
equitación, que hace experimentar al ginete sacudidas nada favorables, y 
la navegación que ocasiona mareo, pues un acceso de vómito es peligroso 
en estos males. El descanso, como medio de reponer las fuerzas del orga- 
nismo, es muy recomendable en las enfermedades cardíacas, tanto más 
cuanto que en estas suele el enfermo encontrarse imposibilitado por la dis- 
nea de acostarse en posición horizontal, viéndose obligado á dormir medio 
sentado por más que sepa cuan poco reparador es el sueño que se pasa en 
esta posición. 

La perceptologia, por fin, se aplica también á guardar á los cardíacos 
de las malas influencias que suelen provenir de sus sensaciones y afectos. 
Es tradicional en poesía suponer al corazón órgano de los placeres del áni- 
mo, así como de sus sufrimientos : débese este error a la observación de 
como su ritmo se altera, como a veces suspende sus latidos, duele y parece 
querer estallar según diversas pasiones ó sentimientos se poseen del hom- 
bre. Grandísimo, pues, ha de ser el riesgo de exponer á uno que sufre una 
cardiopatía á extremos de gozo ó de dolor, á espasmos de terror, á raptos 
de ira, en una palabra, á toda intensa acción de la sensibilidad, deprimen- 
te ó excitante, ya por impresiones físicas, ya por afecciones morales. 

Respecto á la^ últimas, todos sabemos que la muerte súbita motivada 
por ellas, ha puesto fin á muchos casos de extrema debilidad cardiaca. 
Por eso ha de rehuirse por estos pacientes, so pena de empeorar, toda brus- 
ca alteración de la tranquilidad de espíritu. Desgraciadamente no sucede 
con estos como con los que sufren tisis pulmonar, quienes llenos siempre de 
esperanza, se acercan ala tumba desapercibidos de su inminente fin. 

El que sufre del corazón, y lo sabe, pierde todo sosiego : la idea, 
errónea quizas, de su cercana y repentina muerte, le acosa por todas partes 
y por lo mismo cualquier ocasión de asustarse ó de entristecerse produce en 
él más marcados efectos. Por tanto nada tan imprescindible como pro- 
curarle sana distracción. 

Eespecto á las sensaciones corporales, también es muy sabido que 
un dolor muy agudo, pues que puede producir el síncope, es de temer en 
estas enfermedades; así como un exceso de placer puede producir acciden- 
tes nerviosos fatales, como se observa en los que abusan de la Venus. 

Uno y otro extremo han de prohibirse al que sufre del corazón. 
Pero lo que no es tan sabido es que existe toda una categoría de males car- 
díacos tituladas enfermedades reflejas, debida á la intensidad y duración de 
sensaciones dolorosas. Los Sres. Potain, MOrel, Tessier, Destureaux, &, &, 
han llamado la atención de la profesión á esta clase de dolencias, que se 
encuentran con más frecuencia acompañando los dolores fulgurantes de la 
ataxia locomotriz. Es de creer que con el tiempo nuevos estudios nos las 
revelen causada por los dolores de la gota, del reumutisino etc., y de toda 
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otra afección que haga sufrir tan agudos tormentos. Consisten estas en- 
fermedades nuevamente descubiertas en dilatación de las cavidades car- 
díacas derechas : el mecanismo de su formación se cree ser el mismo que 
el que se ha supuesto para explicar la misma dilatación en las enfermeda- 
des gastro-intestinales. Eecomendable, pues, ha de ser calmar todo dolor 
fuerte, toda irritación del estómago y sus anexos. 

Haciendo de este modo resaltar cuan íntimamente está ligado el co- 
razón con los demás órganos déla economía, y por consiguiente cuan pro- 
fundamente ha de conocer á esta quien pretenda tratar enfermedades de 
aquél, concluyo la sección dedicada á Medios Higiénicos. 

[ Se continuará. ] CALIXTO ROMEEO Y O AN TERO. 

Prensa Nacional y Extrangera. 

ELEFANTIASIS DE LOS ÁRABES. 



(Conclusión.) 



Bazin, el célebre médico del Hospital de San Luis, dice, que se pue- 
de ensayar la compresión, las fricciones exitantes y las duchas, sin hacersej 
grandes ilusiones sobre la eficacia de estos medios. 

En una de sus interesantes lecciones sobre afecciones de la piel, en? 
el Hospital de San Luis, el Dr. Guibout, dice refiriéndose a esta enferme- 
dad: "Yo tengo el sentimienso de decir, que hasta el dia, estamos muyj 
mal armados, al menos, desde que la afección ha llegado á un desarrolh 
considerable" luego añade "la compresión es el solo método terapéuticí 
algo lógico, el que solo os dará algunas probabilidades de curación, si n< 
definitiva al menos algo duradera. 

Los profesores Hebra, Kaposi y Neumann de la escuela de Yiem 
abundan en el mismo parecer que los anteriores. 

Réstanos solo, dar una pequeña ojeada á los procedimientos opera- 
torios. La ligadura de la femoral, hecha por primera vez por Oarnochau 
contra esta afección y después de él por Butcher (Dublin), Eriohsen 
Bryau, Anderson, Osier y Richard (París) Fayres y Prayer (de Calcuta) 
Stneter, Paterson y Caldas de Batria, da un total de diez y seis casos, d( ' 
los cuales, doce curaron, tres tuvieron alguna mejoría y uno murió. A 
pesar que los resultados aparentes de este método sea favorable, creemoí 
podemos hacer las mismas objecciones que el Dr. Gosselin en los primeroi 
catorce casos que vio en los archivos médicos ( Revista fotográfica de los 
hospitales de París ) " Mas esta bella pero corta estadística, dice el emi- 
nente cirujano, es la expresión real de los hechos I Yo por mí, deseo cu- 
rar al que tenga esta enfermedad ; pero por desembarazar al que padezcaj 
esta afección, que después de todo no es más que molesta, debo yo expo| 
nerle á las contingencias de una operación tan grave? 

La compresión dijital de la arteria principal del nervio afecto, hecha| 
con buen resultado por Yanzetti (de Padua) y Gosselin, lejos de ser ui 
medio aplicable á la generalidad de los casos, es intolerable siempre para 
los enfermos. 

Hemos expuesto hasta ahora los agentes terapéuticos y medios qui| 
rúrgicos que durante épocas más ó menos largas se han usado, sin resultí 
do positivo, réstanos hablar de la electricidad, objeto de nuestro artículo| 

La aplicación de este agente como medio curativo, data de muchoí 
años, pues ya Hendy lo usó á fines del siglo pasado, pero desde entonce^ 
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á nuestros dias, habia caido en un completo desuso, sin que se hubiera 
utilizado ni extendido tan brillante medio curativo. 

Allard en un tratado que escribió sobre "la inflamación de los vasos 
absorbentes, linfáticos dérmicos y subcutáneos" se ocupa de los medios 
propuestos contra esta afección, dice, que independientemente de las pre- 
paraciones minerales, y de las sustancias vegetales que se pueden emplear 
para sobreexcitar los movimientos vasculares, tenemos en la electricidad un 
agente poderoso del cual podemos servirnos con alguna ventaja. Y cree 
que este medio, no solamente previene los frecuentes ataques del período 
agudo, sino que también disminuye el engrosamiento, lo cual es produci- 
do, según su parecer, por que estimula el sistema y aumenta la absorción. 

Los resultados obtenidos por Hendy con la electricidad en un caso 
de elefantiasis, no han estado conformes después, y el mismo Allard no 
hace mención de él en su obra. 

En 1879, uno de nosotros, (Silva Araujo) tuvo la idea de recurrir á 
la aplicación de las corrientes farádicas, por medio de un pequeño apara- 
to EhumkoríF ( electro-magnético ) en un enfermo que padecía elefantia- 
sis escrotal. Esta primera tentativa dio por resultado una mejoría nota- 
ble, pero el enfermo no quiso continuar el tratamiento y la observación 
resultó incompleta. 

Renovando la aplicación de la faradisación en dos jóvenes en el 
Hospital de Enfants-Troures en Bahía, que padecían de elefantiasis tibial, 
curaron al cabo de un año. 

Ante estos resultados, se decidió uno de nosotros (Moncorvo) á ha- 
cer nuevos ensayos en Rio Janeiro, empleando las corrientes galvá- 
nicas. Después de estas nuevas experimentaciones que dieron por re- 
sultado terminaciones felices, nos llegamos á convencer, que las corrien- 
tes galvánicas y farádicas, bien sean aisladas, bien simultáneas, suelen 
dar en esta afección resultados satisfactorios. 

Sin circunscribirnos solamente á estos dos medios de aplicaciones 
de la electricidad hemos recurrido en algunos casos á la electrilización 
obteniendo iguales resultados. 

Para el empleo de las corrientes galvánicas, nos hemos valido de 
una batería de 40 á 60 elementos üe sulfato de cobre ( modelo Trouvé ) 
situando el polo negativo sobre los diversos puntos de la parte afecta y el 
positivo sobre un punto de la parte sana más ó menos cercano al negativo. 
La duración de cada cura varía desde 5 á 30 minutos según el caso. 

Para la faradisación nos valemos de los aparatos electro- magnéti- 
cos de Rhumkorff y Gaiffe, pero últimamente hemos preferido los de Trou- 
vé ( último modelo ). Debemos consignar que estas dos clases de corrien- 
tes han sido empleadas bien solas ó combinadas, según las circunstancias, 
el modo de obrar de la electricidad en esta afección, nos parece explicarlo 
de la manera siguiente:» Está demostrado hoy que el tejido elefantiásico 
está formado por elementos de sustancia conjuntiva, desde su forma em- 
brionaria primitiva, que proviene de la extravasación linfática, hasta el te- 
jido óseo definitivo encontrado por Yirchow en la superficie de los huesos 
y de los ligamentos que los cubren. Pues bien, las corrientes continuas 
parecen obrar sobre estos tejidos determinando la metamorfosis regresiva 
y á la disgregación se sigue bien pronto una disolución. 

La asociación de las corrientes farádicas encuentra su razón de ser 
en la acción estimulante que tienen sobre la circulación sanguínea y lin- 
fática y activando la absorción de los productos de la disolución provocados 
por la acción catalipiica de las corrientes galvánicas. Para la eleptro- 
iipsia, hemos hecho fabricar agujas aisladas que hemos introducido en nú- 
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mero de 3 á 5 en cada tumor tibial y las hacemos comunicar por medio de 
un reoforo múltiple con una batería de corriente continua modelo Trouvé, 
empezando por 6 elementos y llegando progresivamente á 60 según la 
tolerancia del enfermo y las condiciones particulares de cada caso. 

Nosotros hemos hecho preceder á la introducción de cada aguja la 
anestesia local por medio de un pulverizador de Richardson. 

Las agujas después de haberlas lavado en una disolución alcohólica 
de ácido féuico á 20° las hemos embadurnado en una pomada de silicato de 
sosa. 

Tomando todas estas precauciones, hemos establecido, sin querer, 
lo que nosotros llamaremos electolypsia listeriana, sin que nos haya so- 
brevenido ningún accidente. 

ííosotros solemos recurrir á la electolypsia en los casos en los cuales 
los tumores datan de algún tiempo, con una duración considerable análoga 
al cauchú endurecido. 

Después de los hechos que hemos anotado nos creemos autorizados 
á decir hoy, que el medio terapéutico contra la elefantiasis de los árabes, 
es la electricidad, bajo la forma de corrientes inducidas ó continuas y de 
la electrolipsia unida ó separadamente. 

En absoluto, no podemos decir, que la electricidad,, debe ser acepta- 
da siempre como un medio infalible contra la elefantiasis, la experiencia 
nos ha demostrado algunas contraindicaciones en algunos enfermos, como 
son, una edad avanzada, lesiones vasculares graves, una extensión é in- 
tensidad muy grande, tumores intra-abdominales etc. 

(Journal de Therapéutique. ) 

Los autores acompañan este trabajo con una serie de casos clínicos, 
los cuales sentimos no poder publicar, por impedirlo la cortü extensión 
d© nuestro periódico. 

LA POSICIÓN GENU- PECTORAL PARA FACILITAR 

liA RECTIFICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO DE LAS PEBSENTAOIOFES DEL FETO. 



Correspondencia del Dr. Charles N. Foivler al Editor del American Journal 
of Obstetrics, piiNicada en el mismo, 



Mucho me interesaron sus completos trabajos sobre diagnóstico y 
tratamiento de casos de obstetricia por medio del reconocimiento externo 
y manipulación. He tenido recientemente una paciente en quien fueron 
inútiles todas las manipulaciones empleadas usualmente para corregir las 
posiciones viciosas del feto. 

Mrs. Strubel, una alemana en plena salud, de cuarenta años de edad, 
había sufrido en casi todos sus partos á consecuencia de posiciones viciosas 
de la criatura. Advertí á su esposo que me llamase cuando los primeros 
síntomas del parto indicaran su proximidad, para yo poder corregir la 
posición del feto antes de que se rompiesen las bolsas. Me llamó apre- 
suradamente y muy alarmado, diciendo que " el agua se habia roto. " 
Cuando llegué junto al lecho materno encontré al niño agarrado tan firme- 
mente por el útero en contracción que me fué imposible cambiarlo de la 
posición transversa á la normal, ni á cualquier otra más favorable que la 
ocupaba. Ocurrióseme que colocando á la parturiente en la posición "kuee 
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face" ( de rodillas y con la mejilla y hombros descansando en el plano 
de la cama * ), me ofrecería mayores probabilidades de éxito. Con sor- 
presa mia, relajadas sus paredes abdominales en esa posición, pude hacer 
descender la cabeza del infante y elevar su extremidad podálica, de suerte 
que volví á situarlo en relaciones normales con los órganos de la madre^. 
Sujetando al niño en la posición ventajosa que se le había dado, permite á 
la paciente volver á acostarse horizontalmente. El cambio de posición sus- 
pendió el parto durante ocho horas ; pero luego este siguió su curso natu- 
ral, sin que resultase daño á la madre ó al niño. 

En el intervalo entre las contracciones uterinas, fué notable el espa- 
cio que mediaba entre el feto y el borde de la pelvis, por la gravitación de 
aquel favorecida en este caso por la relajación de las paredes abdominales. 

Poco ha que adopté la posición genu-facial en consulta sobre un ca- 
so de presentación transversa antes de la rotura de las membranas ; y en 
muy pocos minutos logré efectuar la evolución, con gran sorpresa del médi- 
co de cabecera, quien no habia podido conseguirlo con la paciente en la po- 
sición usual. No sé cual fué el último resultado del caso, pues el compañe- 
ro luego me informó que habia sido llamado otro médico por haber nosotros 
" parado el parto. " 

Como en el primer caso, el haber corregido la posición de la criatura 
suspendió la expulsión de esta algún tiempo, cuanto no sé, pero fué bas- 
tante para convencer á la paciente y sus amigos que no entendíamos lo que 
traíamos entre manos. 

No abrigo la menor duda de que la posición genu-facíal (ó sea genu- 
pectoral * ) nos permitirá corregir así cualquiera posición viciosa del feto, 
aún después de la rotura de las bolsas, por medio de manipulaciones inter- 
nas y externas. Para observar el efecto causado, á menudo he colocado á 
parturientes en esta posición, en alumbramientos normales, y hallo que en 
el intervalo no doloroso la parte del niño que presenta se retira un poco del 
borde de la pelvis. 

A pesar de haber consultado á cuantas autoridades ginecológicas 
tengo a mi alcance, no he podido hallar referencia alguna á " la posición 
genu-pectoral " como ayuda í)ara corregir, manipulando exterior é interior- 
mente, posiciones anormales del feto, aún antes de que se rompan las mem- 
branas. 

Puede ser que atribuya demasiada importancia á esta indicación : 
más lo limitado de mi experiencia en el particular me hace esperar que ha- 
ciéndola pública, obtendrán iguales buenos resultados quienes la adopten. 
Muy de veras suyo 

O. N. FowLBR, M. D. 



teoría sobee la oiroülaoión de la sangre. 



En varios de los periódicos últimamente recibidos de la Península, 
se nos da una noticia que ha de tener gran trascendencia en fisiología y por 
consiguiente en Patología. El Sr. D. Ramón Turro ex-estudiante de me- 
dicina, pero que no había abandonado los estudios fisiológicos, leyó ante la 
mayor parte de los Catedráticos de la Facultad de Medicina de Barcelona, 
convocados por el decano á reunión particular, una monografía sobre la teo- 
ría mecánica de la circulación de la sangre. 

No pudiendo exponer por nosotros mismo el contenido del citado 

1*) Paréntesis de la Redacción, 
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trabajo, por no haber recibido aún más que las primeras páginas, transcri- 
biremos el resumen que hace el Dr. D. Eafael Eodriguez Méndez en una 
carta que publica en el Diario Médico de Madrid. 

" íío es aceptable la teoría mecánica reinante sobre la circulación de 
la sangre, por fundarse en un supuesto falso á todas luces. Tal es el de 
creer que la elasticidad de las arterias obra indefinidamente en el sentido 
de la retracción del tubo á medida que la presión excéntrica de la sangre 
disminuye. La arteria solo puede retraerse tanto que haya sido distendida 
y solo puede haber sido distendida en tanto que por la presión ejercida so- 
bre sus paredes se la haya forzado á traspasar su forma pasiva, esto es, la 
forma que acepta expontáneamente cuando ninguna fuerza extrínseca obra 
sobre ella. Ahora bien : el autor demuestra que las arterias no están real y 
positivamente distendidas en condiciones fisiológicas : primero, porque el 
tonus de la túnica muscular mantiene sus paredes elásticas en constante re- 
tracción, es decir en un estado opuesto al que la teoría supone ; segundo, 
porque aún dejando aparte el tomis, ensanchándose el aparato en las propor- 
ciones que se ensancha, desde el centro á la periferia (según Yierrotd de 
una á ochocientas veces ), la sangre puede correr olgadamente por el sin ne- 
cesidad de distenderlo previamente ; tercero, dado caso que el corazón de- 
biera vencer de parte del tubo las reisstencias que la teoría actual presupone 
existentes, matemáticamente puede demostrarse que su potencia es relati-* 
vamente débil, muy débil para vencerlas. 

" Después del desarrollo de esta parte del trabajo, que es la funda- 
mental, el Sr. Turró analiza una por una las afirmaciones que sirven de base 
á la teoría de Marcy, y con claridad y sencillez, evidencia que los fenómenos 
que aparecen en el aparato vascular durante el movimiento circular de la 
sangre, no surgen según pregona la teoría mecánica, sino según sea el es- 
tado determinado por la inervación vaso-motriz. La discusión tenida á 
raiz del descubrimiento del nervio depresor ó nervio de Ludwig y Cyon. 
Sobre la teoría de Marcy respecto á la aceleración ó retardo de las contrac- 
ciones del corazón, es satisfactoriamente resuelta en este trabajo, en el cual 
se demuestra que Marcy tiene razón en cuanto á los hechos que aduce y que 
en lo que no la tiene es en la manera de interpretarlos, pues sus experimen- 
tos son en el fondo idénticos á los que se le oponen aunque aparentemente 
parecen contradictorios con ellos. M en los cambios de diámetro que ex- 
perimentan los vasos, ni en el curso de la sangre á travez de los mismos, 
influye para nada la elasticidad arterial ó sea la tención arterial, porque 
después de haberse probado en la primera parte, de este trabajo, que seme- 
jante tensión ni existe ni puede existir, en esta segunda se patentiza que 
todos los fenómenos pasan como si tal tensión no existiera. 

" Mediante una excursión á los dominios de la patología, se demues- 
tra que tampoco es posible explicarse la hiperemia por causas mecánicas. 
Según la teoría, es debida á una desproporción existente entre el flujo ar- 
arterial y venoso. Sin embargo, según la experimentación, nosotros vemos 
que semejante desproporción apenas existe nunca. Secciondo el simpático 
Cervical, por ejemplo, ' observamos una viva congestión en el lado corres- 
pondiente ; cierto es que aumenta mucho el caño arterial, pero no lo es me- 
nos que el retorno aumenta á su vez en proporción con el. Aquí como en 
todos los casos en que realmente no exista un obstáculo mecánico, la con- 
gestión depende única y exclusivamente de una parálisis en el aparato 
vascular ; es el vaso mismo el que se ensancha por acción vaso motriz, en- 
sanchamiento que da lugar á la abundancia del aflujo el que mecánicamen- 
te produce el ensanchamiento por la presión ejercida sobre las paredes vas- 
culares. El Sr. Turró plantea este dilema que, ciertamente, no tiene vuelta 
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de hoja : ó es la sangre la que por presión excéntrica distiende los vasos, ó 
bien son los vasos los que motu projm, en virtud de la inervación que regu- 
la la mayor ó menor constricción tónica de su túnica muscular, se relajan 
mas ó menos. Si es la sangre todo es mecánico : si son los vasos todo es 
fisiológico, todo depende del estado de esta tánica, así en condiciones nor- 
males como patológicas. Como clusión fundamental que se desprende de 
la serie de consideraciones en que se apoya esta tesis, llega á formular la 
siguiente proposición que ha de servir de base á la nueva teoría que susti- 
tuya la grosera^hidi'áulica con que hoy se explica el movimiento de la san- 
gre : ^l estado de los vasos depende pura y exclusivamente del estado de la tú- 
nica muscular, " ^^^ 

LOS ALCALOIDES DE LAS QUINAS, 

POR M. JUÍíGFLEISOH. 



( Continuación) . 



Propiedades. La cinchonidina se deposita por evaporación espon- 
tánea de su solución en el alcohol débil, en prismas volumioosos incoloros 
y brillantes, derivados de un prisma romboidal oblíguo de 94°; terminado á 
bisel de 114,30. Estos cristales están profundamente estriados sobre las 
fases del prisma, así como sobre las facetas colocadas bajo su ángulo ob- 
tuso; son clibables paralelamente al eje de la base. En alcohol muy di- 
luido, se deposita la cinchinodina en láminas ó tablas romboidales. Pre- 
cipitada de sus sales por un álcali ó carbonato alcalino, es entonces pul- 
verulenta, cambiándose por el reposo en gruesos cristales. 

Los cristales de la cinchonidina son anhidros, se funden á 206°50 y 
el líquido se solidifica de nuevo hacia 190°. Disuélvese á 10°"en 1680 par- 
tes de agua, en 19,7 de alcohol á 80°, y en 76.4 de éter (D = 0.729.) El 
cloroformo la disuelve fácilmente, su solución aquosa es menos amarga 
que la de la quinina, sus combinaciones con los ácidos no son fluorescen- 
tes. Es fuertemente levógira; su poder rotatorio tiene los siguientes va- 
lores, variables con la dilución. 

a/D=— 107°48— 0297 p. en alcohol á 97°. 

a/D=—113°53— 0.426 p. en alcohol á 95°. (Hesse). 

Reacciones. La cinchonidina, como la cinconina es un álcali tercia- 
rio. Se combina directamente al loduro de metilo para formar el lodolii- 
drato de metil-cincJionidina, C^OH'^ Az^ O^ 0'-^ H^ I, que cristaliza en agujas 
incoloras y brillantes. Por la acción del óxido de plata sobre la sal pre- 
cedente, se obtiene el hidrato de metil-cinconidina C^^H^'^AzS 92 ^ Q2 H3 q^ 
HO. bajo la forma de una masa oscura cristalina. ' 

Bajo la influencia del calor, la cinchonidina se destruye antes de vo- 
latilizarse. Calentada con ácido sulfúrico hacia 130° (Pasteur) ó en la gli- 
cerina á 180, (Hesse) se trasforma en un isómero la cinchonicina. 

Calentada con potasa, da los mismos productos de destrucción de 
la cinchonina. El bromo la trasforma en diversos productos de sustitución 
(Skalweit) y el ácido clorhídrico concentrado y calentado á 150° en un 
derivado que contiene cloro, pero cuya naturaleza no se ha fijado (Zim.) 
No se colora por el cloro y el amoniaco. 

Sales. De todos los álcalis de la quina, la cinchonidina es de los 
que dá sales más fácilmente cristalizables. Es una base enérgica que neu- 
traliza los ácidos enérgicos formando sales en general más solubles en el 
agua, que las correspondientes de quinina. Han sido estudiadas so- 
bre todo por M. Liers, Busy y Guibourt, Pasteur, Kerner y Hesse. 



Bl clorhidrato neutro de cinchonidida O^^W^Az^ 02 , 2H0 L+H^ 02 se 
deposita de su solución acuosa en bellos prismas romboidales derechos de 
787 y sobre todo en octaedros deriva<los de ese prisma, fáciles de distin- 
guir délos cristales en adujas que forman, los clorhidratos de los otros ai- 
calis de la quina. Es muy soluble en alcohol ó insoluble en el agua. 

Su solución tiene una reacción acida. 

El clorhidrato básico de cinchonidina, O^^^H^^AzS O^ HOL+H^ 02 , es 
neutro á los reactivos colorantes. Se deposita de sus soluciones calientes 
en bellos cristales octaédricos de base romboidal y aspecto vitreo. Deseca- 
do, se disuelve en 38,5, partes de agua á 10° y en 20,1, á 20° ; el agua hir- 
viendo, alcohol y cloroformo la disuelven fácilmente; una parte no se di- 
suelve á 10° sino en 325 de éter. Su poder rotatorio es á 17°. 

a/D== — 104,6, en solución acuosa á 371 milésimas. 

a/D=— 99°,9, en " '' en alcohol absoluto á 350 milésims. 

a/D=— 128°,7, en " " a 80° á 363 milésimas. 

(Oudemans.) 

Por cristalización en licores muy concentrados, esta sal puede dar 
agujas sedosas que contienen cuatro equivalentes de agua de cristaliza- 
ción, pero se trasforma rápidamente en cristales ordinarios con pérdida de 
agua (Hesse). 

Ul sulfato neutro de cÍ7ichonidina, C'^^W^A.z^ O^ S^ H^ 0^ ,+5H2 02 , 
forma largos prismas estriados eflorescentes, que emiten una luz azul viola- 
cea intensa, cuando se les tritura en la oscuridad. (Hesse). 

Ul sulfato Básico de cinchonidina 2 G40H24Az 0,2 S2 H2 O» cristaliza 
de sus soluciones acuosas tenues las más veces en brillantes agujas que 
contienen 12 equivalentes de agua. Se deposita en prismas brillantes que 
tiene 6 equivalentes de agua de los licores concentrados, y, en bellos pris- 
mas de 4 equivalentes de agua en' sus soluciones alcohólicas, á veces se le 
obtiene anhidro. Desecado se disuelve en 975 partes de agua a 12°, en 
300 de cloroformo hirviendo y en 1000, á 15°, Es casi insoluble en el éter, 
su poder rotatorio proporcionado á la sal anhidra es: 

a/D==153°95, en solución alcohólica á 2.156 p. 100 (Hesse). 

Esta sal se vende en Alemania, bajo el nombre de sulfato de quini- 
dina. 

El cloroplatinato de cinchonidina, O40H24Az2 02 , 2H0L, 2P1: 012 xi2 
02 es casi insoluble en agua fria, y soluble en la hirviendo. Forma un pol- 
vo cristalino amarillo anaranjado claro. 

El íiitrato básico de cinchonidina, cristaliza con 2 equivalentes de 
agua en prismas magníficos, solubles en 70.5 partes de agua á 10°. 

El tartrato derecho básico de cinchonidina 2S'*0H2'Az2 02 , OSH^ 0'24.2 
H2 02 , se precipita cuando se añade un tartrato á una sal soluble de cin- 
chonidina. Se disuelve en agua hirviendo, de donde se deposita, netamen- 
te cristalizado, á 10° : no se disuelve sino en 1,265 partes de agua siendo 
aun más insoluble en una solución de sal de Seiqnette. 

El tartrato neutro contiene 6 equivalentes de agua. 

Nombres diversos. La cinchonidina, fué dada á conocer bajo este 
nomdre por M. Pasteur, en 1853 Para asimilarla á su isómero la cincho- 
nina. Habia sido ya entonces dada á conocer por quinidina por Wind<ller, 
pero este nombre pertenecía ya á dos sustancias. 

No obstante bajo este nombre era conocida en Francia hasta el tra- 
bajo de Pasteur, y aun es generalmente con el designada en Alemania. 
Por otra parte como llevamos dicho, la quinidina y cinchonidina, han sido 
muchas veces coufuudidas. 
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M. Hesse, piensa que la quinidina de Henrry y Delondre, era la 
cinchoDÍdÍDa. Hemos dicho más arriba, por qué no nos parece fundada 
esta opinión. — Wittestein, aisló en 1856 en una quina (O, pseudo regia) 
un álcali, que consideró como nuevo y llamó cinchonidina ; M. de Vrig, 
demostró era una mezcla de cinchonina y cinchonidina. 

En 1862 M. Kerner, describió dos cinchonidinas, la cinchonidina A 
y B ; según Hesse, estos dos álcalis, no son sino uno impuro. 

La patochina, de Howard, corthagina, de Gruner, la pseudo quinina 
Mengadurgia, la aricina de Peletier Oorriol, y Win kler, la cinchovatina, 
ó cinchovina Manzini, y, la blanquinina, Mili, no son sino cinchonidina 
más ó menos pura según M. Hesse. La quinidina de Koch, es la cincho- 
nidina. Según M. Hesse, el álcali cristalizado y levógiro aislado por M. de 
Vrig, en diversas quinas de Jamaica sería cinchonidina. 

[Continuará] 



LOS TARTEATOS DE HIEREO Y DE POTASA, 

Y DE HIERRO Y AMONIACO ; POR M. IVON. 



El tartrato de hierro y de potasa qut^ regularmente se encuentra en 
el comercio no siempre presenta la solubilidad que se desea, y cuando es 
muy soluble, contiene amoniaco que proviene ya del imperfecto lavado del 
peróxido de hierro, ya de una adicióu voluntaria. La saturación del 
tartrato ácido de potasa por el hidrato férrico, hecha con todas las 
precauciones necesarias, y sobre todo con un óxido de hierro bien la- 
vado, no da una sal que conserve por largo tiempo perfecta sohibili- 
dad. 1^0 solamente es preciso, en todas las fases de la preparación de esta 
sal, que la temperatura no exceda jamás de 100° sino que también conser- 
ve dicha sal una reacción ligeramente alcalina ; pues de otro modo una 
porción de hierro se vuelve insoluble al cabo de algún tiempo ó se precipi- 
ta, si su sal se conserva en solución. 

El mejor medio de preparación, según mi parecer, es el de M. Eoger, 
que satura, al baño de maría, una solución de ácido tartárico con el hidrato 
de peróxido de hierro, después, cuando la masa se ha vuelto gelatinosa, de- 
rrama poco á poco una solución concentrada decarbonato de potasa hasta 
que cesa la efervescencia y aparece la reacción alcalina. Yo no he hallado 
la memoria original del autor, y el extracto de ella que cito no menciona las 
proporciones. Por lo tanto he adoptado este método de preparación, fundán- 
dome en la fórmula atribuida al tartrato férrico potásico para deducir de 
ella los diversos elementos. La fórmula KO, Fe'^ O,^ 0^ H^ 0^^=25911 co- 
rresponde á un equivalente de potasa, de óxido hiero y de ácido tartárico. 

En lugar de precipitar una cantidad cualquiera de hidrato fé- 
rrico y determinar su peso suponiéndolo seco, prefiero emplear un equi- 
valente de sal primitiva; esta manera de operar es mucho más breve. 
Se puede uno sejvir del persulfato, del percloruro y aun del mismo proto- 
sulfato de hierro, peroxidándole por medio del ácido nítrico. Como sal de 
potasa prefiero el bicarbonato al carbonato, porque aquel generalmente 
es más puro que éste. 

La siguiente tabla señala las proporciones según que se quiera em- 
plear tal ó cual sal : , . 

( Carbonato neutro da potasa..= 69,1L 

Potasa 1 eqwiv 47,11 < 

( Bicarbonato de potasa =100,11 
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_^ ., , C Sulfato de peróxido de hierro=200 

Oxido de hierro . . 1 equiv 80 / Sulfato de protóxido de hierro=278 

t ( Percloruro de hierro =162,35 

Acido tartárico anhidro 1 equiv. ^^^ Acido tartárico cristalizado=150 

Cualquiera que sea la sal de hierro empleada, es conveniente des- 
pués de haberla precipitado por el amoniaco, lavar bien el óxido ; las últi- 
mas lociones se efectúan mejor sobre un filtro en donde se deja destilar. 
Se hace después caer el óxido de hierro sobre una cápsula colocada al baño 
de maría, y allí se le mezclan 150 gramos de ácido tartárico generalmente 
pulverizado. Se agita j enseguida se liquida, después la masa toma un 
color amarilo de ocre y se espesa. Para esto es preciso esperar una hora y 
algunas veces más : en este momento es cuando se forma el tartrato de 
hierro ; se añade entonces, por pociones 100.11 gramos de bicarbonato de 
potasa. Se produce una viva efervescencia : la -masa se liquida y toma el 
color característico de la sal. Si la operación ha sido bien conducida no 
queda jesíduo alguno y no resta más que evaporar hasta sequedad, ó bien 
hasta darle una consistencia siruposa, de manera que la disolución repre- 
sente la mitad de su peso de sal seca, Las proporciones indicadas deben 
dar 259 gramos de tartrato de hierro y de potasa, es fácil saber en que mo- 
mento se debe evaporar. 

Si se conserva la solución así preparada, se nota que al cabo de ocho 
ó diez dias se forma un precipitado bastante abundante: el líquido ha 
conservado una reacción acida; la cantidad teórica del carbonatode pota- 
sa ha sido insuficiente paia saturarle ; neutralizándole con una nueva can- 
tidad de bicarbonato potásico, se disuelve el precipitado, es bueno añadir 
un ligero exceso del mismo bicarbonato, y entonces la solución se conserva. 
Es pues conveniente, para obtener una sal soluble emplear más álcali que 
que el indicado en la teoría. Estos hechos son conocidos desde hace tiem- 
po y se sabe que se obtiene el tartrato de hierro y de potasa soluble agre-, 
gándole un exceso de amoniaco. Yo he hallado un se mi- equivalente y más 
en los tartratos solubles del comercio. Hay en esto un hecho que será ne- 
cesario conciliar con la forma admitida. Espero volver á tratar más tarde 
este punto. 

Por el momento me contento con advertir que qara obtener un tar- 
trato de hierro y de potasa que permanezca tal, es necesario emplear una 
proporción de bicarbonato mayor que la indicada en la teoría, y añadir de 
esca sal hasta que la reacción se vuelva muy ligeramente alcalina. 

Tartrato de hierro y de amoniaco. Por las razones que dejo expues- 
tas, yo no dudo dar la preferencia al tartrato de hierro amoniacal y desearé 
verle figurar abiertamente en los formularios. Su preparación es muy 
simple y rápida. 

Se toman 80 gramos ó un equivalente de óxido férrico, un equiva- 
lente ó 150 gramos de ácido tartárico cristalizado y exeso de amoniaco. 
Como procedimiento, se prepara el óxido de hierro descomponiendo el per- 
sulfato (200 gramos), el percloruro (162,50 gramos) ó el protosulfato de hie- 
rro (278 gramos) por el amoniaco. Aquí los lavados son mucho mas bre- 
ves porque cesan cuando el agua no contiene ácido sulfúrio ó clorhídrico. 
El exceso de amoniaco no ofrece ningún inconveniente : se pone al baño 
de maría el óxido gelatinoso y el ácido tartárico, después, cuando la méz- 
ala se vuelve amarilla de ocre, se añade poco á poco el amonieco; el exce- 
so desaparece durante la concentración, y se evapora hasta sequedad ó has- 
ta consistencia siruposa, á fin de obtener una solución oficinal. 
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Bn la preparación de estas sol aciones oficinales, se puede reempla- 
zar el agua con la glicerina; pero conservándose bien del primer modo, no 
creo ninguna ventaja esta sustitución. 
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NUEVAS SUSTANCIAS EXPLOSIVAS. 



Se han llevado á cabo recientemente, en los criaderos de uUa de Pol- 
mscliostrans cerca del camino de Ferdinand, en Austria, numerosas expe- 
riencias con algunas nuevas materias explosivas, á fin de asegurarse de si 
estas sustancias podrían reemplazar con ventaja á la dinamita. Los re- 
sultados han demostra que los nuevos productos llenan mejor el objeto pro- 
puesto que la dinamita. 

La composición es la siguiente : ' 

19 Feralita. Pólvora de grano grueso que contiene 63 por 100 de 
nitrato de potasa, 30 por 100 de carbón y 6 por 100 de sulfuro de antimonio. 

2? Jalma. Contiene 65 a 75 por 100 de Mtrato de potasa, 10 por 
100 de azufre, 10 á 50 por 100 de tigrito, 3 á 8 por 100, picrato de soda y 2 
por 100 de clorato de potasa. Es menos violenta é inñamable que la ante- 
rior, haciendo saltar mayores cantidades de carbón y en mayores trozos. 

39 Carbazotina. ' Compuesta próximamente de 610 por 1000 de ni- 
trato de potasa, 8 por 1,000 de sulfato de hierro, 247 por 1,000 de sebo, ne- 
gro de humo, y sustancias orgánicas y 135 p >r 100 de azufre. No tiene 
forma de granos, ni pesa como la mitad de la pólvora, es muy higrométrica 
pero fácil de desecar en la estufa. — Su acción es lenta, es difícil de infla- 
mar, no es pues espuesta á peligros y se recomienda en los casos en que 
hay necesidad de precauciones. El precio de cada una de estas sus- 
tancias es próximamente de 13 pesos y 60 por 112 libras. 

49 Dinamita carl)on núm. 3. Este producto análogo á las buenas 
dinamitas de Nobel, consiste en una mezcla de nitroglicerina y pólvora de 
cañón de inferior calidad, que aquí reemplaza la sílice porosa. 

Las experiencias lian sido hechas en una capa de uUa que tenia de 
espesor próximo 3 metros. 

Las superficies de ataque eran de cerca de 64^50 y, separadas 
por una distancia de 3 metros. La siguiente tabla dá los resultados obte- 
nidos ó indica bajo las palal)ras grueso, mediano y pequeño, los diferentes 
grosores de hulla que se han producido. 



SUSTANCIAS EXPLOSIVAS. 


Grueso- 


Mediarlo. 


Pequeño. 


Dinamita carbón 


21-4 p. 100 
26.3 " 
19.9 '' 
22.9 " 


35.6 p. 100 

37.7 — 
37.7 — 
38.5 


43 p. 100 

36 

44.4 

38.6 


Carbazotina 


Peralita 


Jalina 
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PEEPAEACIÓN DEL BEOMHIDEATO DE MOEFINA. 
POE Ch. Patkouillard. 



El Bromhidrato de morfina, introducido recientemente en la tera- 
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péutica, se suministra por los fabricantes de productos químicos, tan pron- 
to en finas agujas -blancas, y netas, como en un polvo cristalino amarillen- 
to ó grisáceo, de aspecto un poco resinoso, y que no se deja embeber en- 
seguida por el agua; — siendo esta forma solamente, la que hoy puede en- 
contrarse en el comercio. 

La preparación de las soluciones para injecciones hipodérmicas, con 
la sal pulverulenta, es más difícil que con la bien cristalizada, á causa de la 
calidad de la primera. Esta es la causa de buscar M. Patrouillard, el medio 
de obtenerla bien pura, y éste siguiendo el método dado en 1870 por M. 
Latour, para la preparación de los brombidratos de quinina y cinconina. 
Hó aquí las proporciones que ha empleado : 

Sulfato de morfina 4 gramos. 

Alcohol á 85 80 " 

Bromuro de potasio 2 " 

Agua destilada 4 " 

Disuélvase á la ebullición el sulfato en el alcohol, viértase luego en 
esta solución alcohólica, la acuosa del bromuro potasio. Fíltrese y lávese 
varias veces el residuo insoluble con alcohol á 85 caliente. 

El Bromhidratode morfina, es mucho más soluble en el alcohol que 
el clorhidrato ; es pnes preciso evaporar al B. M. su solución, no siendo 
hasta el fin de la evaporación que cristaliza en masas sedosas formadas de 
cortas agujas entremezcladas y en general un poco amarillentas. Se redi- 
suelven en una muy corta cantidad de agua hirviendo y por enfriamiento 
una evaporación lenta, se obtiene las agujas blancas muy bellas dp medio 
centímetro próximamente de largo. 

"Societe des pharm: de VEnse." 
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Todas las obras ó monografías de las que se remita un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diente y de las que se envíen dos ejemplares, se i)ublicará un estudio bi- 
bliográfico. 

La Redacción. 

^ • 

Estado Sanitario Local. 



En la última quincena han continuado las inñamaciones agudas de 
los aparatos respiratorio y digestivo, tomando en algunos casos el carácter 
desintérico agudo. . 

Siguen presentándose casos de sarampión y empiezan á observarse 
algunos de angina i)ultacea y maligna. 

También sabemos existen varios casos de fiebre amarilla. 
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VARIEDADES. 

PAEA LA EXPOSIOIÓIN' FAEMACÉÜTIOA 

Qvie se hade oelebrar en. Madrid, el Í31 de rLoviembre de 188Í3, aprobado por el 
Oolegio de Far-macéuticos dte Madrid en. j mata general dé Ql de abril de 1881. 



CORJISION ORGANIZADORA 

DE LA 

EXPOSICIÓN FARMACÉUTICA DE MADRID. 



A LOS FARMACÉUTICOS ESPAÑOLES : 

Cuando en todas las naciones civilizadas está la Farmacia dando diarias pruebas 
de su creciente desarrollo, poniendo de manifiesto en públicos certámenes sus conoci- 
mientos, tanto científicos como prácticos con el laudable propósito de emanciparse de 
agenas tutelas; cuando palpablemente se vé que de estas luchas de la inteligencia nace 
la emulación que aficiona al trabajo, única fuente del progreso humano en todas sus ma- 
nifestaciones, no era posible que los Farmacéuticos españoles, ilustrados como los que 
más, permanecieran por más tiempo en la inacción, dando lugar á interpretaciones que, 
aun cuando injustas, las apariencias autorizarían. 

Así lo ha entendido el Colegio de Farmacéuticos de Madrid que en 21 de Abril 
aprobaba los adjuntos Estatutos, encomendando á los que suscriben la honrosa y delicada 
misión de llevar á cabo los trabajos preparatorios de una Exposición Farmacéutica. 

Y hé aquí el motivo de dirigirnos hoy á nuestros compañeros y en su consecuencia 
creernos dispensados de hacer una pintura del estado nada halagüeño de nuestra profe- 
sión ni de encarecer la conveniencia de las exposiciones; certámenes en que exhiben sus 
preciosos recursos la inteligencia y el trabajo disputándose un premio que unas veces sir- 
ve para avivar el entusiasmo de los que, reposando sobre ya secos laureles, están próxi- 
mos á olvidar lo que á-la patria, ala clase y á sí mismos se deben, y otras para estimular 
á los apáticos que, contando con elementos para ello, no aportan su óbolo á la común em- 
presa de regeneración de la clase ; la comisión entiende que ha llegado el momento en 
que, dejando por ahora á un lado ilusorias esperanzas sobre protecciones tan justificadas 
como difíciles de alcanzar, inteligencias y acuerdos mutuos, fracasados tantas veces como 
pretendidos, emprenda la clase otro camino más expedito y que pueda con el tiempo lle- 
varla á^puerto de salvación, aunando los esfuerzos de todos para que llegue á ocupar con 
utilidad propia el lugar que en justicia la corresponde. 

La honra, pues, de todos está altamente interesada en que la Farmacia patria se 
presente haciendo ostentación de los elementos con que cuenta para dar cima á sus sagra- 
dos deberes, cumpliendo sus obligaciones y dando á conocer el asiduo trabajo y constan- 
tes desvelos de los que la profesan. 

Nobles y elevados son los fines que el Colegio persigue ; modestos los medios 
materiales con que cuenta para llevar á cabo su obra ; pero su honroso obolengo le induce 
á marchar adelante, y en el patriotismo y decidido amor á la clase de todos sus individuos 
confía, para que no falten á tan laudable empresa condiciones de viabilidad. 

Dar á conocer los veneros de riqueza que en materiales de uso farmacéutico nues- 
tro suelo atesora ; prepararlos convenientemente para su trasformación, ya en medica- 
mentos galénicos, ya en productos químicos, empresa es que, honrando á los que con 
inteligencia, entusiasmo y fé la persigan, les hará acreedores á la consideración de todos, 
en cuyo beneficio y suyo propio trabajan ; no menos que aquellos otros que, afanándose 
por lar á conocer preparaciones españolas que puedan competir con las similares de otros 
países, nos libren de los perjuicios y deshonra que sobre nuestros establecimientos lanza 
el mercantilismo extrangero. 
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Cierto que el Colegio no espera ver realizados todos sus deseos en la próxima Ex- 
posición ; pero cabrále la honra de iniciarla, apoyarla de cuantos modos pueda, y espera 
repetirla en lo sucesivo. 

Y no es solo á los farmacéuticos á quienes se dirige ; hay ciertas industrias que 
viven al calor de la Farmacia, de que son auxiliares esenciales y de que no puede pres- 
cindir en absoluto; pues también á éstas acude, también á ellas suplica su concurso y á 
cuantos el mejoramiento de la clase farmacéutica^ interese; rogando á todos, indistinta- 
mente á todos, no les retraiga la modestia con que tal vez muchos tengan que exhibirse, 
porque de todos modos ha de ser por él apreciado y con verdadero interés y consideración 
recibido. 

El Colegio de Farmacéuticos de Madrid ruega al Gobierno, Sres. Gobernadores, 
Diputaciones, Municipios, á los demás Colegios de Farmacéuticos nacionales y á cuantos 
puedan apoyarle en su obra, le presten su ayuda, que tendrá en grande estima y aprecio. 
— El Presidente, Fausto Garagarza. — Vice-Presidente, Germán Ortega. Vocales : Vi- 
cente M. de Argenta.— Francisco Marin y Sancho.— Pablo Fernandez Izquierdo.— Btcardo 
de Sádaba.— Victorino Muñoz.— Dionisio Paredes.— Francisco Iñiguez.— Manuel Eseolar. 
Bamón Viüarfin.— Venancio Martin Meto.— José Pérez Negro.— Juan M. Gómez Pamo.— 
José Font y Marti.— José Sánchez y Sánchez.— Ricardo Torres Valle y Andrés Garci-Nu- 
ño, Secretarios. 

(Se continuará,)^ 
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Lecciones de Clínica Terapéutica, dadas en el Hospital de San Antonio por el Dr. 
Dujardin-Beaumedz, 2* edición, vertida al castellano por el profesor D. Gustavo Revoles 
y Cápos. De venta en la librería nacional y extranjera de D. Carlos Bailiy-Bailliere.— 
Plaza de Santa Ana número 10, á 15 pesetas. 

Tratado teórico y clínico de enfermedades de mujeres por el Dr. D. Antonio Gó- 
mez Torres, catedrático de Clínica de Obstetricia, de enfermedades de mujeres y niños en 
la Facultad de Medicina de Madrid. El precio de la obra completa, 70 rs., los pedidos 
á D. Francisco Lozano. — Sordo 27-3''-Madrid. 

Ferradas.— Lecciones clínicas de enfermedades de los ojos dadas en la Academia 
de Sanidad Militar. Librería de Martínez, Príncipe 25 Madrid. 

Secretos de la Medicina.— Compendio de Medicina y Cirugía por el Médico-Ciruja- 
no D. José Jiménez Villena, ex- médico Militar, titular que ha sido de varios pueblos de 
España, socio de número de la Academia de Ciencias Médicas de Badajoz, etc., etc. ; se 
halla de venta en la Imprenta del '^Boletín Mercantil", [ Puerto- Rico, Fortaleza 37]. 

Novísimo Formulario Magistral de Bouchardat traducido y aumentado con más de 
700 fórmulas «spañolas y extrangeras por el Dr. D. Julián Casaña y Leonardo, décima 
novena edición.— 1882. Se halla de venta en la Librería de D. Carlos Bailiy-Bailliere, 
Plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid. 

Congreso médico internacional de Londres.— Correspondencia diaria de la 
Enciclopedia médioo-farmacéutica por el Dr. D. Salvador Badía y Andreu.— Barcelona, 
] 882. — Establecimiento tipográfico de D. José Miret. 



Imprenta del "Boletín Mercantil." 
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ADVERTENCIA. 



Estando para terminarse el 1.'' semestre de esta publica- 
ción, suplicamos á los Sres. que deseen continuar la suscripción 
durante el 2®, se sirvan dar aviso á esta Dirección, dentro del 
preciso término de 15 dias, pues necesitamos saber con exacti- 
tud el niímero de suscriptores con que hayamos de contar pa- 
ra resolver acerca del sostenimiento ulterior de .este periódico. 

También rogamos á los que aiín no hayan hecho efectivo 
este semestre, nos remitan su importe con la mayor prontitud 
posible. 
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SECCIÓN MÉDICO-FARMACÉUTICA.— Observaciones sobre algunas enfermedades en la Isla de Puerto- 
Eico, (conclusión). — Tratamiento de las fracturas complicadas cou herida, (conclusión). — PRENSA NA-CIONAL Y 
EXTRANJERA. — La posición genu-pectoral para facilitar la rectificación del diagnostico de las presentaciones 
anormales del feto. — Envenenamiento por el iodoformo. — Tratamiento del Sarampión. — Acción desinfectante del 
polvo de café tostado. — El liidruro de salicilo. —Los alcaloides de las. quinas, por M. Jungfleisch, (continuación). — 
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Sección Médico-Farmacéutica. 

OBSERVAOIOKES SOBRE ALGUNAS ENFEEMEDADES 
EN LA Isla de Pueeto-Eioo. 



( Conclusión. ) 



Su forma varía según la época del año ; la constitución epidémica, 
y el estado g-eneral del sujeto, por lo que no entraremos en detalles de los 
síntomas, bien conocidos de nuestros compañeros. 

DIAGNÓSTICO. 

La lentitud con que la mayor parte de las veces se desarrolla el pro- 
ceso febril, su forma pseudo-contínua rebelde á los antítipicos, la astenia, 
la apatía, el estupor, el subdelirio, los fenómenos abdominales, y los datos 
termométricos, son muy característicos. 

Pero pueden confundirse con la tifoidea : 

19 Las fiebres graves palúdicas cualquiera sea su tipo, que por 
circunstancias desfavorables en el individuo, ó en los agentes externos, 
ofrecen manifestaciones tíficas. 

29 La calentura sintomática de alteraciones en las glándulas me- 

la 
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sentéricas con feDÓmenos adinámicos, según hemos observado en niños de 
temperamento linfático y de padres tuberculosos. 

39 La tisis aguda en su forma tífica. ^ 

49 El estado tifoideo, en las inflamaciones j alteraciones profun- 
das de órganjs internos. 

59 Las fiebres graves pseudo-contínuas ó remitentes producidas 
por los excesos de todo género, por u)ia insolación ó por influencias tristes 
y acompañadas de síntomas ataxo-adinámicos graves. 

TRATAMIENTO. 

Según sea el carácter de la fiebre, que la mayor parte de las veces 
corresponde al estado constitucional del sujeto, así serán los medios tera- 
péuticos empleados. 

iSTo se conoce método específico de resultados buenos. 

El sulfato de quina administrado como antiperiódico por la diferen- 
<}ia de doctrina etiológica, no lia correspondido por cierto á las esperanzas 
de muchos. 

Las terminaciones favorables bajo otros tratamientos ; la historia 
natural de la afección estudiada en los campos de esta Isla, y la impoten- 
cia de los ahtifebrifugos en gran número de casos, ha modificado mucho 
la opinión sobre las causas de la pirexia y los medios más convenientes 
para combatirla. 

Sostener oportunamente las fuerzas de los febricitantes hasta la ter- 
minación del proceso patológico ; hacer frente á las determinaciones loca- 
les con arreglo á la índole del mal y á la vitalidad del paciente, tal es la 
norma ; — los principios terapéuticos mejores, en estas y en todas las fiebres 
idiopáticas. ^ 

Casos simples recorren todas sus faces y se terminan favorablemen- 
te con solo un régimen dietético apropiado ; pero otros de mal carácter 
reclaman la intervención médica pronta so pena de resultados fatales. 

La forma inflamatoria en sujetos bien constituidos, pide á tiempo los 
refrigerantes, dieta, sangrías locales revulsivas en las amenazas de con- 
gestión cefálica y gasfcro hepática, las sanguijuelas al ano en los que 
sufren de hemorroides, y á la vulva, en las mujeres víctimas de infarto 
crónico del útero son muy útiles. 

No debe temerse á los antiflogísticos usados con prudencia, cuando 
la temperatura es alta en casos esténicos. 

El tártaro emético á dosis de lo de grano cada ^ hora, disminuye el 
calor febril bajo una lijera diaforesis, siempre favorable. 

Conviene igualmente al principio como vomitivo cuando hay náu- 
seas y otros fenómenos de ocupación gástrica, por su acción pronta y enér- 
gica sin binguno de los peligros que se han imaginado, á menos que no se 
dé á dosis Easorianas ó á sujetos completamente débiles. 

En diez años de jjráctica módica en estos climas, hemos tenido oca- 
sión de apreciar sns excelentes efectos, como emeto -catártico, y como an- 
tiflogístico. Los calomelanos á dosis de quince granos seguidos dos horas 
después de ^ onza de sulfato de magnesia obran como purgante eficaz en 
esta y en todas las calenturas de este suelo. 

Su acción colagoga incontestable, las evacuaciones intestinales fa- 
vorables que hemos visto seguirse á su administración, y las frecuentes, 
complicaciones hepáticas en las fiebres graves de esta zona, con los infar- 
tos crónicos del hígado, y sobre todo, los buenos resultados que hemos 
obtenido diferentes veces, nos autorizan á recomendarlo como uno de los 
mejores catárticos. 
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Contra cualquiera inñamación en órganos internos desarrollada en 
el curso de la pirexia, y lo que es más frecuente de lo que se cree, por ser 
á veces latente, revelada tan solo por la elevación de temperatura, por 
delirio, por un enfriamiento repentino de las estremidades con disnea ú 
otro síntoma alarmante; la saturación mercurial que no siempre se con- 
sigue, constituye nuestro más poderoso recurso. 

Nunca hemos hecho caso de los rudos ataques de ciertas escuelas 
médicas, (y délo que se han aprovechado en grande los charlatanes,) so- 
bre los malos efectos de las preparaciones hidrargíricas. 

Porque el abuso que se haga de un medicamento en determinados 
períodos de entusiasmo médico, sino deben llamarse momoütos de cegue- 
dad ú obstinación, no es motivo para negar sus beneficios y grandeá pro- 
piedades medicinales, sancionadas por la experimentación y por los años. 

Y si así se procediera, tendríamos que decir lo mismo, de la quinina, 
del tártaro emético y de otras drogas, de que también se ha hecho mal uso. 

Con los conocimientos de la moderna terapéutica, con los recursos 
de que se dispone hoy para evitar el empleo sistemático exagerado del re- 
medio, nada hay que temer de^ calomel, ni de la unción mercurial, ni de las 
pildoras azules ; remedios eficaces en las inflamaciones de órganos impor- 
tantes á la vida y durante los procesos febriles intensos. 

Es á veces nuestro único recurso, habiendo obtenido por este medio 
la desaparición, con el tialismo, de fenómenos cerebrales, gastro-hepáticos 
é intestinales graves, bajo un estado tinco desesjjerado. 

Pero su administración no debe i)osponerse, cuando hay indicación, .. 
so pena de que el remedio no tenga tiempo de ejercer sus reconocidas vir- 
tudes antiplásticas. 

Como tal lo hemos empleado con frecuencia y con los mejores re- 
sultados en inflamaciones agudas, y crónicas no específicas ; y en infartos 
esplénicos y del hígado en personas muy debilitadas junto con un trata- 
miento tónico y reconstituyente. 

íío hay fundamento para proscribir tan útil medicina, ni por el esta- 
do tifoideo, ni por la anemia cuando se reconocen alteraciones graves visce- 
rales que comprometen la existencia. 

Esta es nuestra opinión. 

Desde hace pocos años se ha dado una importancia grande al calor 
prmternaturam de los antiguos, «onsiderándolo como elemento fundamen- 
tal y primordial de la fiebre y por consecuencia se aconseja mucho bajar 
la temperatura por ciertos agentes llamados antipiréticos. 

El quinino se considera como uno de los primeros, y lo hemos visto 
administrar con insistencia en la tifoidea, sin modificap el tipo de la fiebre, 
ni influir favorablemente en los síntomas; y si alguna vez bajo fuertes 
dosis del alcaloide se consigue deprimir la temperatura, hemos observado 
que se seguía una agravación en los fenómenos nerviosos y tíficos. 

Signos positivos de inflamaciones internas y lesiones mortales se 
han observado también en enfermos de dotinentería tratados por los an- 
tipiréticos. 

Y por más que las ideas modernas sobre la producción del calor ani- 
mal y sobre la inflamación favorezcan el empleo en las calenturas; no 
debe olvidarse respecto á la quinina, su acción tónica general y la irritante 
sobre las mucosas intestinales en estado de flogosis ; los movimientos re- 
flejos consecutivos, y las inflamaciones latentes causa á veces del aumento 
dé temperatura. 

Todos los preparados quínicos pueden ser de mucha utilidad como 
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tómeos y neorostéuicos en unión de los antiepasmódicos en la ataxo- 
adinamia. 

Lo mismo el baño frió cuando la temperatura se eleva demasiado, 
y no hay síntomas inflamatorios pulmonares. 

Las abluciones de agua tibia alcoholizada, las cataplasmas emolien- 
tes en todo el vientre, las compresas de agua vinagrada á la región fron- 
tal son medios refrigerantes útiles ó inocentes. 

El cambio de casa si es posible inmediatamente después de la inva- 
sión para huir de los focos infecciosos; mudar cotí frecuencia de alcoba y' 
de cama; el aseo más esmerado en los vestidos y ropas del enfermo; la 
atención á las partes declives para eyitar las escaras ; las lociones frecuen- 
tes en los labios y encías para destruir las fuliginosidades, haciendo uso de 
una solución de clorato de potasa; todo esto contribuye al buen éxito del 
tratamiento. 

Por regla general los enfermos tienen adversión y rechazan toda 
clase de alimentos en los primeros dias, lo que es hasta cierto punto 
favorable. 

Pero en la forma y estados adinámicos, los caldos fuertes, el vino el 
alcohol diluido y el estracto de quina se hallan indicados. 

En los momentos de colapso, los estimulantes estemos é internos; 
vejigatorios volantes, calor artificial &. Las hemorragias intestinales re- 
claman el hielo, el percloruro de hierro, la ergotina, los astringentes vege- 
tales &?; pero cuando se presentan por otros emuutorios, denotan uija 
discrasia grande, todos los medios son impotentes. 

Hay que tener mucho cuidado con la alimentación durante el perío- 
do de convalescencia, en el que hemos visto morir personas á consecuencia 
de una indigestión. 

Para combatir el meteoroismo abdominal que tanto fatiga los te- 
bricitantes empleamos con ventaja las inyecciones intestinales de coci- 
miento de manzanilla con el carbón vegetal, dando al interior algunas cu- 
charadas de una poción de trementina. 

Antonio J. Amadeo. 

Maunabo, Abril 11 de 1882. 



ALQUILAS CONSIDERACIONES SOBRE LA TERAPÉUTICA 

DE LAS FEACTÜRAS COMPLICADAS CON HERIDA. 



Se necesitaba buscar una sustancia que reuniese todas las condicio- 
nes apetecidas y la gloria de haberla encontrado cabe á un ilustrado 
maestro el Dr. Sr, Creus, eminente profesor español que en 1869 siendo su 
interno le vi hacer el l.'^'' ensayo de este vendaje en la Clínica de Opera- 
ciones de la Facultad de Medicina de Granada. Esta sustancia es la goma 
laca y con ella construyó su aposito, sencillo, resistente, completamente 
impermeable y que con suma rapidez se endurece. 

Séanos permitido rendir desde esta hermosa Antilla un pobre tri- 
buto de admiración y respeto al sabio Profesor, al ilustrado Cirnjano, al 
cariñoso amigo, que es hoy una de las glorias quirúrgicas de nuestra Es 
paña, á quien la Cirujía moderna es deudora de algunos útiles adelantos y* 
que impulsado por su amor á la ciencia, descubrió á sus siempre reconoci- 
dos discípulos, horizontes que sin su poderoso auxilio tanto en éste, como 
en otros muchos puntos nunca habíamos divisado. 

Terminadas estas lijeras consideraciones sobre los apositos, que pu- 
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diéramos haber hecho más extensas con la descripción del de parafina de 
Sawzoutrait, el de aire comprimido de Beafort y tantos otros como hoy se 
disputan la supremacía, y que no lo hacemos por las razones expuestas en- 
tremos en materia y continuemos nuestra historia. 

Una vez reducida la fractura en nuestro enfermo y hecha la coap- 
tación procedimos de la manera siguiente; aplicamos al rededor del 
miembro, en la extensión conveniente, espirales hasta formar una gruesa 
capa de algodón en rama, como lo hacia Bourgraeve, la que sujetamos con 
tres ó cuatro vueltas de una venda ordinaria, colocamos varias férulas de 
cartón empapadas en alcohol en los sitios convenientes, dando luego una 
serie de vueltas más apretadas y sin inversos con una venda estrecha, de 
tela fuerte y de tejido claro (trafalgar, gasa, tarlatana) hecho lo cual es- 
tendimos con una brocha sobre el vendaje la disolución de goma laca 
(que obtuvimos disolviendo dos partes de dicha sustancia en cuatro de 
alcohol ) en seguida y para terminar dimos otras dos series de espirales, y 
repetimos la aplicación del barniz. A las dos horas estaba seco y á las 
seis duro y resistente, por lo cual después que desapareció la tumefacción 
se cortó aquel de arriba abajo en dirección paralela al eje del miembro, 
abrimos uua ventana en el sitio á que correspondía la herida, barnisamos 
los bordes de aquella y curada ésta convenientemente, cerramos el apara- 
to sujetándolo con tres correas. 

Todos los dias curamos la herida convenientemente y explorábamos 
las partes mediatas para asegurarnos de que no se fraguaban flemones, 
abcesos, despegamientos de la piel etc., en lo sucesivo dio mucha supura- 
ción no logramos la reunión por 1^ intención, pero si al cabo del vigésimo 
segundo empezó á granular y fué siguiendo sus trámites hasta la cicatri- 
sación que la obtuvimos á los 42 en que levantamos el aposito y con la 
mayor satisfación encontramos las fracturas completamente consolidadas. 

En otros muchos casos hemos empleado este aparato y en todos el" 
éxito coronó nuestras esperanzas ; en Setiembre del año próximo pasado 
encontrándonos encargados de la sala de Oirujía de nuestro Hospital Mili- 
tar lo aplicamos á un soldado de la escolta del Excmo. Sr. Gobernador 
General que nos trajeron de Eid-piedras con una fractura completa del 
fémur por su tercio medio, acompañada de ulceraciones en el muslo, á los 
tres meses se le dio el alta curado, sin .acortamiento manifiesto ni defor- 
midad y pudiendo desempeñar con dicho miembro sus funciones fisiológi- 
cas. 

He molestado la atención de los lectores de este periódico porque 
creo muy indicado este aparato en infinidad de casos y al referir el enun- 
ciado me voy á permitir para terminar algunas consideraciones. 

Reconocidas y aceptadas hoy por la mayor parte de los Cirujanos 
las ventajas de los apositos amovo-inamovibles en el tratamiento de las 
fracturas complicadas con herida, nonos detendremos a señalar aquellas 
y solo haremos mención de algunas para poder apreciar mejor las que 
reúne el de que nos venimos ocupando. 

Una de las más notables sin duda alguna, es la que por medio de 
aberturas practicadas convenientemente en el aposito hace posible al 
Práctico examinar y curar las heridas diariamente sin levantar aquél, per- 
mitiéndose al mismo tiempo al pus libre salida. Pero si bien esto puede 
hacerse con otros apositos, como el enyesado, por ejemplo no es sin gra- 
ves y frecuentes inconvenientes por que empapándose el algodón de pus 
da lugar á que se corrompa y produzca los resultados consiguientes siendo 
necesario para evitar esto una exquisita vigilancia que no siempre es po- 
sible y la colocación de aparatos y vasijas especiales de que alguna vez se 
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carece, ademas el yeso, el almidón, la dextrima y otras sustancias se des- 
truyen etv los bordes de la abertura por el contacto del pus y de los líqui- 
dos empleados en la limpieza de las heridas. 

ííil^^iiño dé estos inconvenientes tiene el aposito de goma laca del 
Sr. Oreusv pues barnizados perfectamente los bordes de las aberturas en 
toda su extensión (como lo hicimos en el aplicado á nuestro enfermo) 
quedan duros, resistentes, ó, impermeables y ni se destruyen por el pus, ni 
se impregnan de él, ni de los tópicos líquidos que en .general empleamos 
haciendo innecesaria la colocación de aparatos de ningún género, así he- 
mos tenido ocasión de observarlo multitud de veces y en este caso en par- 
ticular en donde nos fué preciso hacer irrigaciones continuas de agua fria 
sobre la herida para combatir la gran flegmasía local que sobrevino, sin 
que á pesar de esto los bordes de la ventana que practicamos al aposito 
se reblandecieran ó alteraran en lo más mínimo. 

Otras de sus más formales indicaciones la encontramos, en los casos 
frecuentes de fracturas con varias heridas, que exigen se practiquen mu- 
chas aberturas en el aposito, lo cual no puede hacerse con los impregnados 
con otras sustancias, porque le quitarían la resistencia y se destruirían con 
facilidad, circunstancias de que vemos goza este ; otra de sus ventajas es 
la de que se puede abrir y cerrar á voluntad diariamente sin más maniobra 
que desabrochar las correas, bien para reconocer la herida si no se ha he- 
ndió ventana, bien para buscar un proyectil ó un cuerpo extraño, ó bien 
para combatir cualquier complicación que sobrevenga y sin que por esto 
se descomponga ó destruya. 

Por último sucede frecuentemente en las fracturas que una osteítis 
supurante por ejemplo viene á retardar la formación del callo y nos obliga 
á dejar puesto el aposito por largo tiempo; el del Dr. Sr. Oreus puede 
.conservarse perfectamente sin m*as que dar una capa de barniz lo cual es 
muy sencillo y no tan incómodo como tener que proceder á poner otro. 

En resumen al espiral de Gerdy, al de vendoletes separados ó de 
Sculteto, á los aparatos de extensión continua, á los de presión limitadas 
á las gotieras de Mayor, á el polidactilo 4^1 Sr. Rous, al de Gaillard, á los 
de doble plano inclinado de Dupuytren, á los de los Doctores Sres. Du- 
val. Pean, Ferrer Yiñerta, Larrey, Seutin y Langier, á los de yeso, gelatina 
alcoholisada á los ouatados de gutapercha etc. etc., preferimos en las 
fracturas complicadas con herida el vendaje de goma laca del Dr, Sr. Oreus 
por que. por su sencillez, es de muy fácil aplicación; por el poco precio de 
las materias que le constituyen, es muy económico ; porque permite apre- 
ciar diariamente (si se desea) la situación y el estado de los fragmentos, 
cuando hay indicación deja hacer desbridamientos, dilataciones de absce- 
sos extración de cuerpos estraños, proyectiles, etc., el pus puede salir con 
libertad así como también permite aplicar toda clase de tópicos líquidos 
irrigaciones, etc., con la mayor libertad y ni aquel ni estos lo corrompen ó 
destruyen por su impermeabilidad, como es tan resitente aunque se le 
hagan varias aberturas siguen gozando de inmovilidad los fragmentos, y 
si por cualquier circunsrancia se tuviese que dejar aplicado por largo tiem- 
po, no es necesario como sucede con otros removerle, de manera que llena 
en toda su extensión las dos indicaciones de ^^ mantener reunidos los frag- 
mentos y permitir se combatan las complicaciones.'''' 

Terminamos rogando á nuestros compañeros se sirvan hacer el ob- 
sequio de publicar los casos en que empleen nuestro sencillo y cómodo apa- 
rato, si juzgan, indicada su aplicación, manifestándonos los resultados que 
obtengan. 

Miguel Pokteko. 



Prensa Nacional y Extrangera. 

POSIOIÓÍÍ GEÍÍU-PEOTOEAL PARA FAOILITAE 

LA REOTIFIOAOIÓN DEL DIAaífÓSTIOO DE LAS PKESENTACIOIÍBS DEL FETO. 



Después de haber escrito mi anterior relación, fecha oct. 5, he asis- 
tido á otro caso aún mas interesante, qne evidencia las ventajas de la po- 
sición geuu-pectoral para facilitar manipulaciones externas ó internas, 
también después de la rotura de la bolsa, con el objeto de cambiar la co- 
locación del feto en la matriz. Eesulta demostrado á mi satisfacción de 
este último caso que por medio de hábiles manipulaciones en los interva- 
los de descanso uterino se puede hecer descender la cabeza, aún en las pre- 
sentaciones mas anormales. 'No puedo imaginarme caso menos favorable, 
que el que ahora refiero, como de prueba. 

Mrs. E W. . . ., de esta ciudad, de veinte y dos años, en su se- 
gundo embarazo, sufrió sorprendida un desagüe repentino, á las cuatro de 
la madrugada, sin sentir dolor ni otro síntoma de alumbramiento. Pen- 
sando que habia sido sencillamente una salida de la orina, dije al marido 
que me notificase luego que los dolores de parto se presentaran. Llegue 
al lecho materno á las diez y media de la mañana ; cuando me sobrecogió 
encontrar en la vagina la mano y brazo ( izquierdo ) de la criatura, y en 
la región iliaca derecha la cabeza. La parturienta, de talla pequeña y con 
la vagina estrecha no hacia augurar nada favorable para el niño. En se- 
guida la coloqué en la posición genu-facial ó genu pectoral, é hice presión 
sobre la cabeza de izquierda á derecha,^ y sobre las nalgas de derecha á iz- 
quierda, haáta que pareció rectificada la posición. Por el reconocimiento 
vaginal encontró que la mano y el brazo hablan vuelto á entrar en el úte- 
ro, y que la cabeza se hallaba en el estrecho superior. Hice que la madre 
se levantara para probar si era permanente el cambio. Viendo que la ca- 
beza, seguia retenida en su posición favorable, me despedí ordenando que 
se me llamase cuando empezasen de nuevo los dolores. 

Fui vuelto á llamar á las dos y media de la tarde, encontré la cabe- 
za cogida firmemente por la pelvis, administré éter, y la ayudé á dar á luz 
á las tres y media, á una niña sana y bien desarrollada. 

De aquí en adelante me llegaré á casos semejantes con mucho me- 
nos ansiedad que cuando aceptaba el " dictum autoritativo " y efectuaba 
en ellos la versión podálica. En el que he descrito, de pelvis estrecha j 
partes blandas poco elásticas, la vida de la criatura se hubiera sacrificado 
sacándola por los pies. Estoy contentísimo del éxito y confío que otros 
adoptarán el sistema y comunicarán sus resultados. 
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Muy de veras suyo 

O. N. FOWLER. 



El Dr. Fowler sin duda ignora que dicha posición ya ha sido acon- 
sejada en estos casos por varios eminentes ginecólogos, entre otros por el 
Dr. Kilian de Alemania á principios de siglo, el Dr. Champion en 1828, el 
Dr. Ohailly en 1846. Sin embargo traducimos el presente artículo, precisa- 
mente porque creemos que conviene popularizar tan laudable método. 



Lia Redacción. 
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DOS CASOS DE ENVEJ^ENAMIEKTO POR EL YODOFORMO. 



El Dr. A. Henry que ha obtenido muy buenos resultados" en el uso 
del yodoformo en varios casos de caries de ios huesos, comunica al Deuts- 
che med. woch dos casos de muerte por envenenamiento con esta sustancia. 

Por la autopsia no pudo comprobarse ninguna otra causa positiva de 
la muerte siendo en los dos casos idénticos los síntomas. Los síntomas 
cerebrales eran los mas pronunciados, consistiendo en un estupor del que 
era difícil sacar al enfermo y al que í^ucedió bien pronto el coma; habia 
también parálisis de los esfínteres, afonía, contracción de los músculos del 
cuello, retracción de los músculos de la pared abdominal ( vientre abarqui- 
llado ) y el pulso muy frecuente, la temperatura permaneció normal. La 
única diferencia entre estos casos era la fuerza con que comenzaban los 
síntomas. 

En los primeros casos se'habian administrado 150 á 200 gramos de 
yodoformo, los primeros signos de intoxicación se presentaron al segundo 
dia y la muerte sobrevino al sexto dia. En el segundo se emplearon de 
100 á 150. Nueve días se pasaron sin que al enfermo sobreviniera ningún 
acontecimiento. Este período fue seguido de violentos dolores de cabeza 
durante dos días. El sopor sobrevino y el enfermo sucumbió al séptimo 
dia. 

La autopsia reveló una degeneración gracienta del corazón y una 
alteración del parenquima del hígado y de los ríñones como en los casos 
de envenenamiento por el cloroformo y en las experimentaciones hechas 
en animales por Mohschot Binz, etc. 

Falta indicar que el primero de estos dos casos era un borracho de 
constitución fuerte. El segundo un^ mujer de edad do 63 años. 

{ Centralblatt f. ehir. ) 



TRATAMIEI^TO DEL SARAMPIÓN. 



Según vemos en La Gacette des Hospiteaux^ el profesor Hardy acon- 
seja tratar el sarampión de la manera siguiente : 

Si esta fiebre eruptiva se presenta sencilla y sin complicación algu- 
na,- no hay que tomar otra indicación mas que lo referente á los cuidados 
higiénicos, esto es, evito los enfriamiento, facilito su salida en la piel por 
medio de bebidas calientes, tales como flor de malva ó de violetas, ó bien tan 
solo si se quiere, dar sencillamente agua azucarada caliente. 

Si las quintas de tos fatigan demasiado al enfermo, puédese prescri- 
bir una poción calmante con seis ú ocho gramos de diacocdión para un ni- 
ño de 5 á 10 años, y 12 ó 15 gramos para un niño de 10 á 15 años, y de 20 
á 25 gramos para un adulto, pudiendo añadir cuando de este último se tra- 
te, un poco de belladona, de 1 á 3 centigramos en un julepe gomoso. 

Contra el coriza y la conjuntiñtis, hágase respirar vapores de agua 
de malvas. 

Deberáse vigilar también el estado del vientre, al que convine tener 
libre por medio de lavativas diarias, sobretodo en los niños, á los cuales 
precisa sostenerles la^ fuerzas por medio de la leche y del caldo. 

En caso de sobrevenir fenómenos cerebrales, delirio, prescribid el 
bromuro de potasio a la dosis de 50 centigramos aun gramo y medio. 
Después se mandará envolver con algodón en rama las extremidades 
inferiores, sobre las cuales aplicareis sinapismos. Eso si se presentan con- 
Tulsiones en el niño ; Hardy aconseja un medio del cual ha tocado exce- 
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lentes resultados, y consiste en lavativas de doral que se procura que el ni- 
ño retenga y que se dan á la dosis según la edad, de 50 centigramos j bas- 
ta un gramo y medio. 

Con todo, prescribiréis con feliz éxito el agua de seltz artificial, ba- 
ciéndola tomar á pequeños sorbos, de vez en cuando, añadiéndole algún 
trocito de bielo sin temor á la repercución. En fin si estos medios faltan, 
baced aplicar un sinapismo sobre el epigastrio, ó bien mejor tal vez, pres- 
cribid una poción de 1 á 2 centigramos de clorhidrato de morfina, á me- 
nos que no prefiráis practicar una inyección subcutánea con el mismo clor- 
hidrato de morfina. 

Si la diarrea fuese algo intensa, mandad dar al enfermo lavativas 
laudanizadas y el cocimiento blanco. En todos casos hay que recelarse 
de la tendencia al entriamiento rápido que acarrea tan fácilmente la dia- 
rrea coleriforme en los niños. Enfriamiento que es con frecuencia el pre- 
sagio de la muerte y contra el cual obráis favorablemente con los alcohó- 
licos, ó con el cognac en agua azucarada. . 

Contra la bronquitis y la neumonia empleareis los remedios que le 
son habituales. 

Eecelándoos siempre de la postración y enfriamiento, administrad 
también en estos casos, el alcohol á dosis proporcionadas á la edad del en- 
feripo. 

Cuando la erupción no se verifica ó sale mal, que persiste la fiebre, 
que se observan algunos fenómenos de congestión pulmonar ó cerebral, 
procurad la erupción por medio de bebidas calientes, de pociones exitantes 
«on los alcohólicos y en especial en el niño, dad la ipecacuana, produciréis 
por su acción algunos vómitos, una diaforesis útil y veréis frecuentemente 
con este método disiparse los fenómenos vicerales y presentarse la erup- 
ción. 

Por último, cuando la enfermedad ha terminado, quedan aún algu- 
nas precauciones que no hay que olvidar, sobretodo para evitar las com- 
plicaciones pulmonares y principalmente la tuberculosis. 

Así pues, haréis que el enfermo guarde cama por espacio de tres ó 
cuatro semanas, en el invierno y dos ó tres semanas en el verano. 

A mas prescribiréis algún ligero, purgante para combatir la tenden- 
cia al empacho gástrico. , 

En cuanto á los baños, Hardy los tiene proscritos durante algún 
tiempo como dañinos y como medios de facilitar los enfriamientos y ios 
accidentes pulmonares consecutivos, no autorizándolos hasta unos ocho ó 
diez dias después que los niños hayan salido de casa. 

{Revista de Ciencias Médicas. — Barcelona.) 



ACCIÓN DESINFECTANTE DEL POLVO DE CAFÉ TOSTADO 

POK EL De. Barbiee. { 



Hará diez y nueve ó veinte años, habiendo sido llamado como peri- 
to médico legal, me encontré con el jaez de instrucción de Boamie y sus 
acompañantes, en una taberna situada en el campo, en la cual un hombre 
había sido asesinado el dia antericír. 

El dia era excesivamente caluroso, de las más altas temperaturas que 
se pueden sentir en Argel. Habiendo entrado en una habitación cerrada, 
en donde el cadáver yacía sobre el suelo, experimentamos una fuerte sen- 
sación en la garganta producida por las emanaciones del cadáver; dando yo 
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el primero el ejemplo en la retirada Pero lie aquí, que el juez de ins- 
trucción, sin desconcertarse, pidió al tabernero le trajese cafó en polvo, del 
que le' trajo un plato lleno, y se puso á hecharlo á puñados sobre el cadá- 
ver, en las paredes y el pavimento. Ipso facto el olor desapareció y pude 
hacer la autopsia sin gran molestia. 

— Que ha hecho V. 1 dije al magistrado. 

— Como, me respondió él, V. no conocía este medio I 

— No ¡ Pues bien ! yo os lo enseño. 

A poco tiempo de haber acontecido esto fui llamado para hacer la au- 
topsia de un niño reciennacido que habia sido sacado del agua donde habia 
permanecido durante ocho dias, espolvoree el pequeño cadáver y diri- 
giéndome al comisario que no estaba en antecedentes. 

— Que siente V. I le dije. 

— ~No siento mas que el olor del café, me dijo. Más tarde, en fin, es- 
tando expuesto en una capilla los restos de un sacerdote, exalaba las ema- 
naciones más fétidas, échele un kilogramo de polvo de Moka. Al instante, 
y con gran asombro de la concurrencia el mal olor se disipó hasta el dia si- 
guiente de la inhumación. 

Como será, me pregunto yo, que después del conocimiento de estos he- 
chos, no haya nunca empleado el café, en polvo ó en decoción, en las úlce- 
ras sórdidas ó en las de igual apariencia, consecutivas á operaciones quirúr- 
jicas que amenudo practico en mi pequeño hospital ? 

Pero ved aquí, que hace algunas semanas, que pensé y obtuve buen 
éxito usándolo con objeto de obtener la cicatrización de una escara del sa- 
cro en un judío de edad avanzada afecto de tabes ; por lo tanto, me propongo 
en lo sucesivo reemplazar por este nuevo tópico, la clásica mezcla compuesta 
de carbón, quina y cloruro de cal, usado en todos los l^asos de ulceras de 
mala naturaleza, en él ántrax, etc. 

I Quien no ve con pesar, como yo, eparcirse á los cuatro vientos por las 

calles ese principio aromático llamado cafeona sin que se aproveche ? 

Si no se puede evitar el desperdicio de la cafeína, que se utililice al menos 
en desinfectar nuestros edificios y habitaciones particulares. 

Eecuerdo, en fin, los efectos neutralizantes del café sobre los del 
narcotismo producidos por el tabaco y todos los solanaceos virosos ; es 
su mejor antidoto. 

¿ Como se conduce el fruto del café en su acción desinfestante quími- 
ca? ¿ Será como absorvente, ó neutralizante químico? Lo ignoro, pero 
por eso no lo recomiendo menos á todos y á cada uno. Numerosos compa- 
ñeros, á los cuales he dado conocimiento de este hecho, me han dicho ser 
efectivo y bien comprobado. 

(La Frauce Medícale.) 

EL HIDEUEO DE SALIOILO. 



Según leemos en el J. de Ph. et de Ohimie, Mr. Apery, secrecario de 
la Sociedad de Farmacia de Constan tinopla, asegura que el hidruro de sa- 
licilo goza no solo de propiedades aromáticas y diuréticas, sino también anti- 
sépticas en alto grado, de tal manera que basta introducir algunas gotas de 
dicha sustancia disuelta en alcohol, en la carótida ó mejor en la boca de 
un cadáver para poderlo conservar dos ó tres dias. Y esta acción se ejerce 
lo mismo sobre los cadáveres cuya putrefacción esté adelantada, según lo 
demuestra el hecho siguiente : El cadáver de una serpiente muerta hacía 
unos dias, y que á pesar de haberlo introducido en una disolución de ácido 
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salicílico continuaba pudriéndose apenas se introdujeron en la disolución 
algunas gotas de hidruro de salicilo, desapareció casi instantáneamente la 
fermentación pútrida y todo olor fétido, tanto que hace tres años se con- 
serva perfectamente en el mismo pomo, mal tapado, sin que exhale otro 
olor que el del hidruro salicílico. 

A mas, los Doctores Giverd Enthyboule y Baldrian, médicos del 
*' Orusant-Rouge" durante la última guerra ruso-turca de 1877, ensa- 
yaron el glicerolado y soluciones, tanto acuosas como alcohólicas de hidru- 
ro de salicilo, contra la podredumbre de hospitales y las llagas de mala 
naturaleza^ habiendo confirmado los resultados obtenidos, la acción anti- 
séplica de este hidruro, que por su parte el Dr. Antoniades, en su práctica 
privada ha confirmado, empleándolo en el aposito después de una ampu- 
tación del fémur, así como en los de Lister tan recomendados en nuestros 
dias. 

En los casos de blenorragias rebeldes, ha dado resultados satisfacto- 
rios una lijera solución de acetato de zinc, adicionada de cierta cantidad de 
hidrolado de hidruro de salicilo, en inyecciones. 

Por último, la orina humana puede conservarse perfectamente con 
algunas gotas de hidruro de salicilo, sin que esta adición perjudique á las 
reacciones ulteriores, que se verifican bajo el punto de vista clínico ; por 
el contrario, la urea puede dosificarse varios dias después de la emisión de 
la orina, porque el hidruro evita su trasformación en carbonato de amonia- 
co. En cuanto al azúcar, aun cuando el autor manifiesta que su presencia 
no impide la dosificación por ser muy pequeña la cantidad de hidruro de 
salicilo necesaria para conservar la orina, no obstante, bueno sería tener 
en cuenta determinándola, la acción reductriz sobre el licor de Fehling. 

(Eepertorio de Farmacia. Habana). 



LOS ALCALOIDES DE LAS QUmAS, 

POR M. JUNGFLBISCH. 



(CONTINUACIÓN.) 

Cinco7iÍGÍna, O^o H^^ Az2 O? 

Este álcali, isómero de la cinconina y de la cinconidina fué descu- 
bierto por M. Paste ur en 1853. Tiene con sus dos isómeros las mismas re- 
laciones que la quiñi ciña con la quinidina y la quinina. Ha sido estudia- 
do por M. Pasteur, M. Howard y M. Hesse. 

Preparación. — M. Pasteur obtiene la cinconicina calentando por al- 
gunas horas á 130° una mezcla de sulfato de cinconina ó de cinconidina, 
un ligero exceso de ácido sulfúrico y un poco de agua. También la ob- 
tiene calentando hasta fusión el tartrato básico de cinconina. 

M. Howard la prepara calentando con glicerina el sulfato de cinco- 
nina. 

Para obtenerla pura, se disuelve en el agua el producto de la reac- 
ción, se precipita por un álcali, se vuelve á disolver el alcaloide por agita- 
ción en el éter, se trasforma después en oxalato básico, sal bien cristaliza- 
da y fácil de purificar, se descompone este oxalato por un álcali y se aisla 
el alcaloide por evaporación del vehículo. 

Propiedades. — La cinconicina constituye una sustancia resinóidea, 
fusible^á los 50°, alterándose á una temperatura inayor de 80°. Es muy 
soluble en el alcohol, éter, cloroformo y en la acetona, un poco soluble en 
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las sales amoniacales. Es destrógira, representando la siguiente fórmula 
su poder rotatorio : 

a= + 46°, 5, en solución clorofórmica á 15°. 

Beacciones. — La cinconicina es una base enérgica. No da reacción 
alguna coloreada por el cloro y el amoniaco. Sus disoluciones acidas mez- 
cladas con cloruro de cal ó hipoclorito de soda disueltos dan un precipita- 
do blanco. Eeduce el permauganato de potasa produciendo una sustan- 
cia resinosa. 

Sales. — Las sales de cinconicina poseen un sabor amargo y general- 
mente son mas solubles que las correspondientes á la quinicina, y sus solucio- 
nes no forman fluorescencia. 

M cloroiüatinato de cinconicina. — O''^^ H^^ Az^ O^ 2 H 01 + 2 Pt Cl ^ + 
H2 O^ , es un precipitado cristalino anaranjado oscuro, que se produce en 
las soluciones muy acidas. En las soluciones poco acidas el cloruro de 
platino da un precipitado coposo de color claro al que M. Hesse atribuye 
la fórmula 3 ( O*» H24 Az^ O^, H 01 ) + 2 Pt OP ^ 4 H2 O'-^. 

El iodhidrato dásioo de cinconicina, 0^ H^^ Az^ 0^^ HI, forma en el 
alcohol hermosos cristales. Se obtiene por doble descomposición en el 
agua fria en Ja que es muy poco soluble. 

M oxalato dásico de cinconicina, 2 ( 0^*^ H^^ Az^ QS ), 0^ H^ O^ + 
H2 02, constituye pequeños prismas incol ores, solubles en 80 partes de 
agua á 16°, muy solubles en el agua, alcohol y cloroformo en caliente, el 
cloroformo frío no le disuelve. Es poco destrógiro. 

El tartráto derecho Msico de cinconicina. — Se disuelve con facilidad 
en el agua. 

El tartráto derecho neutro de cinconicina, O^o H24 Az^ 02, 0^ H^ O^'^ 
+ 02 H2, cristaliza en pequeños prismas, y á 120° pierde el agua de crista- 
lización. 

El tartráto izquierdo Msico de cinconicina cristaliza fácilmente, y es 
mucho menos soluble que el tartráto derecho. Esta diferencia puede uti- 
lizarse para desdoblar el ácido racémico ( M. Pasteur. ) 

Aricina, 0^6 H26 Az2 O» 

La aricina fué descubierta en 1829 por Pelletier y Oorriol en una 
quina que no contenia ni quinina ni cinconina, designada con el nombre de 
quina de Arica. Ha sido estudiada por Pelletier, Manzini, Winkler, y 
finalmente por M. Hesse, quien, después de haber comprobado su existen- 
cia defendida por Howard, ha logrado prepararla y hacer de ella un dilata-' 
do estudio. 

En estos últimoá tiempos se extrae principalmente de la quina Man- 
ca de Jaén y de la de Cusco verdadera. 

Pelletier le dio la fórmula O^o H24 Az2 O^; la fórmula que arriba he- 
naos indicado, ha sido propuesta primero por M. Manzini y confirmada re- 
cientemente por M. Hesse. Hay que notar que ésta composición hace de 
la aricina un isómero de la brucina. 

La aricina es también isómero de otro alcaloide que la acompaña 
en ciertas quinas, al que se le ha dado el nombre de cusconina. 

Preparación. — Pelletier, preparaba la aricina por el mismo método 
que la quinina : agotamiento de la corteza por el agua acidulada, precipi- 
tación por una lechada de cal, disolución del alcaloide precipitado en el 
alcohol caliente y cristalización de la aricina en la solución alcohólica con- 
venientemente evaporada. 

M. Hesse hace un extracto alcohólico con la quina de Ousco^ le aña- 
de soda cáustica, le agita con éter que disuelve los alcaloides, y mezcla en- 
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seguida el éter con ácido acético ; la solución de acetatos así obtenida de- 
ja depositar poco á poco el acetato de aricina, del que dá muchas cantida- 
des si se neutraliza en caliente por el amoniaco. Las a^uas madres con- 
tienen otro alcaloide, del que se tratará mas adelante. El acetato íle arici- 
na lavado con el ácido acético, disuelto después en agua acidulada y des- 
compuesto por la soda, produce el alcaloide precipitado que se purifica por 
cristalización en el alcohol. 

Pro2JÍ€dades.—L£i. aricina cristaliza en el alcohol en .prismas de la 
misma apariencia que h)s de la cinconina; pero mas alargados. Estos 
cristales no contienen agua de cristalización ; se funden á 188° y se des- 
componen á una temperatura un poco superior. 

Es muy soluble en el cloroíorrao á la temperatura ordinaria, pero se 
hace insoluble en el agua. A 18° se disuelve en 20 partes de éter y en 
235 de alcohol á 80 centígrados. El alcohol hiviendo la disuelve fácilmen- 
te, y la deposita cristalizada al enfriarse. 

En solución alcohólica ó etérea es levógira : 
a,=— 540,09, en solución en el alcohol (97° ) á 1 p. 100 ( T.=15° ) ; 
a,=— -940,77 en solución etérea ( D=0,72) á 1 p. 100 (T. 15). 

En solución clorhídrica es al parecer inactiva. Su sabor es princi- 
palmente astringente. 

Meacciones. — La aricina en solución alcohólica no tiene acción algu- 
na sobre el papel rojo de tornasol ; pero le vuelve azul cuando se la deseca. 

El ácido sulfúrico concentrado disuelve la aricina coloreándose en 
verde amarillento, que pasa á moreno por la acción del calor. Calentada 
con ácido sulfúrico cargado de molibdato de amoniaco, al principio pro- 
duce una coloración azul que pasa á verde, y se vuelve otra vez azul por 
enfriamiento. El ácido nítrico concentrado la colora en verde sombra, y 
después la disuelve tomando el mismo color. Mezclando una solución de 
cloruro de cal con otra de clorhidrato de aricina se produce una coloración 
amarilla clara. 

Sales. — La aricina forma sales generalmte cristalizables que los alca- 
lis precipitan. El alcaloide precipitado es soluble en el amoniaco y se de- 
posita cristalino por evaporación del vehículo. 

Las soluciones de las sales de aricina no son fluorescentes. 
_ M clorhidrato de aricina, 0^^ h^^ Az'^ O^, H 01 + 2 H^ 0^, cristaliza 
en prismas gruesos é incolores por enfriamiento de una solución de aricina 
en el ácido clorhídrico diluido y caliente. Es casi insoluble en el agua 
fría ; y muy soluble en el alcohol y el cloroformo. Calentado con agua 
se descompone, dando un precipitado coposo de aricina. 

^o se ha podido preparar un bicU)rhidrato de aricina. 

JEl cloroplatinato de aricina, ( C^^ H^e Az^ O^, H Cl ) Pt Cl ^ + 5 HO, 
ha sido preparado cristalino por M. Manzini ; pero, mas recientemente 
M. Hesse no ha podido prepararle mas que en el estado amorfo ; este es 
un precipitado anaranjado. 

M sulfato neutro <?' de aricina no está bien definido. Se obtiene di- 
solviendo dos moléculas* de aricina en una de ácido sulfúrico en solución 
alcohólica caliente : se separa por concentración bajo la forma de una 
masa gelatinosa. Desecado á 110°, corresponde á la fórmula 2 (C^^H^^ 
Az2 O^ ) S^ H^ O? Parece descomponerse en el agua como el clorhidrato 
pero menos completamente que éste último. En solución alcohólica, se 
puede obtener en agujas finas, análogas á las del sulfato de quinina. 

El sulfato ácido (2) de aricina, C^^ H^e Az^ O^, S^ H^ O^, se prepara 
añadiendo ácido sulfúrico al precedente. Cristaliza en pequeños prismas 



agrupados en estrellas. Es muy poco soluble en el agua fría, un poco mas 
en la caliente, y bastante en el alcohol caliente del que se precipita crís- 
talizado. 

El hiposulfito de aricina es un precipitado cristalino que se obtiene 
por doble descomposición. 

Del mismo modo se prepara el él oxálato neutro. 

El oxalato ácido de aricina, O^^ ^2& ^r¿¿ qs, C^ H^ O» + 2 H^ O^, se 
precipita cuando se añade ácido oxálico á una solución de clorhidrato de 
aricina. El precipitado no tarda en cambiarse en pequeños romboedros. 
Es poco soluble en el alcohol caliente, se disuelve en 2,025 partes de agua 
á 18° y pierde su agua de cristalización á 100°. 

El nitrato de aricina es anhidro y cristalino. 

El h'omhidrato de aricina es amorfo y se obtiene por doble descom- 
posición. 

El iodhidrato de aricina, 0^^ H^^ Az^ O^ HI, es una sal anhidra, cris- 
talizada en prismas. Es casi iusoluble en el agua fria y en el cloroformo ; 
en el alcohol caliente es un poco mas soluble. 

El sidfocianato de aricina es anhidro y cristalino. 

El salicilato de aricina, O^o H'^e ^^2 qs^ qh h6 0^ + 2 H^ 0^ es un 
precipitado pulverulento que se vuelve anhidro á 110°. 

El acetato de aricina, C^e H^e ^gS O^, 0^ H^ 0^ + 3 H^ 0% es notable 
entre todos los acetatos de alcaloides. Es, en efecto, muy poco soluble en 
el agua fria, y se puede obtener ya sea por doble descomposición, ya aña- 
diendo ácido acético á una solución de clorhidrato de aricina. Cristaliza 
en pequeñas láminas incoloras, solubles en el agua hirviendo ; y se descom- 
pone perdiendo el ácido acético si se le calienta á 100°. 

Nombres diversos. — La aricina ha sido separada de una quina de Jaén 
por M. Manzini, que, considerándola como un alcaloide nuevo, le dio el 
nombre de cincovatina 6 cincovina. M. Winckler ha demostrado la identi- 
dad de la cincovatina con la aricina. Gmelíu, Vrant, Wurtz, han mirado 
la cincovatina comO idéntica á la aricina. M. Hesse demostró recien- 
temente que la cusconina es un alcaloide particular. 

Todavía se halla la aricina designada bajo el nombre de quin ovina. 
Yo creo que esto es un error, puesto que no he hallado este nombre aplica- 
do mas que á una glucosida no azoada, descubierta por Pelletier y Gaven- 
tou y estudiada por M. Halasiwctz. Se ha visto mas atrás que M. Hesse 
habia considerado por algún tiempo la aricina como cinconidina impura ; 
mas, después rectificó esta opinión. 

(Se continuará.) 



ESTUDIOS EXPERIMENTALES SOBRE EL CLOROFORMO ANESTÉSICO 

POE M. Rbgnaüld. 



]S"uestro colaborador M. Regnauld, ha publicado en los archivos ge- 
nerales de medicina, (Marzo 1879) un interesante estudio sobre el cloro- 
formo que reasume como sigue : 

19 1^0 debe emplearse el cloroformo, sin verter primeramente una 
cantidad suficiente para humedecer ligeramente una pequeña hoja de papel 
blanco á propósito y plegado á modo de compresa. 

Al concluir su evaporación, aspírense sus últimos vapores ; el cloro- 
formo puro exhala hasta el fin un olor suave y característico, dejando el 
papel completamente seco é inodoro ; mal purificado y por lo tanto impro- 
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pió para la anestesia, esparce un olor desagradable en las mismas circuns- 
tancias, ya irritante, ya nauseaonndo, del que se impregna el papel. Es 
este un ensayo muy poco científico se me dirá ; pero tal cual es le reco- 
miendo todos los años á mi auditorio, y le tengo por de los más delicados, 
cuando se tiene buena nariz, poco tiempo, y ningún arsenal químico á 
mano. 

29 El cloroformo puro, no se enrojece por el tornasol y no enturbia 
una solución de nitrato de plata. Rechazadle como alterado, dañino y 
tóxico, si enrojece y más aún si decolora el papel azul de tornasol que su- 
merjáis en él. Haced lo mismo con el que, agitado en un tubo de ensayo 
con su volumen de una solución de nitrato de plata á 1, p.§ , dá un preci- 
pitado, ó slinx)lemente se anubla con tinte blanquecino. (Contiene ó áci- 
do clorhídrico, ó cloro, ó productos clorados, debidos á una descomposición 
parcial. ) 

. ' 39 Introdúzcase en este mismo tubo bien lavado un fragmento de 
piedra de cauterio, (ó hidrato de potasa) algunas gotas de agua y 1 ó 2 
centímetros cúbicos de cloroformo. La mezclada llevada á la ebullición 
no debe colorearse; si toma un tinte ambarino, y con más razón oscuro, 
no debéis serviros del cloroformo (contiene aldehida). 

49 Cuando se tiene ácido sulfúrico, incoloro y concentrado, limpio 
el tubo y seco cuidadosamente, viértanse en él 1 ó 2 centímetros cúbicos 
de cloroformo y, un volumen igual de ácido, agítese fuertemente la mezcla 
y obsérvese lo que sucede ; si pasada media hora las dos capas están inco- 
loras, téngase confianza, si hay coloración negruzca, ó rojo-negruzca, tén- 
gase una vez más como impropio á ese cloroformo para la anestesia. (Está 
cargado de derivados clorados de los alcoholes butílico, propílico, ó amí- 
lico. ) 

De temer es que mis lectores encuentren estos ensayos largos j 
enojosos; no obstante que solo exijo sustancias bien conocidas y que ordi- 
nariamente tiene el cirujano á su disposición ; la piedra de cauterio, piedra 
infernal, el ácido sulfúrico, un tubo de ensayo y papel tornasol. 

Para los químicos industriales ó farmacéuticos, los ensayos son infi- 
nitamente más numerosos y delicados ; señalaremos algunos, aunque solo 
sea de paso. 

Entre los caracteres dignos de ser tenidos en cuenta, es preciso se- 
ñalar la fijeza del punto de ebullición +60°, 8, P =0^760 determinado con 
uno ó dos litros del cloroformo. Si en una experiencia, el punto de ebu- 
llición al principio inferior á 60,8 poco á poco alcanza hasta 60°8, para pa- 
sar aun de este límite hacia el fin del ensayo, se tiene en reconocimiento 
un cloroformo mal purificado ó falsificado, que contiene lo que es raro, éter 
sulfúrico, ó clorhídrico, que pasan en los primeros productos de la con- 
densación. La elevación del punto por más arriba de 60°8, indica la pre- 
sencia de compuestos clorados poco volátiles, derivados del alcohol propí- 
lico, butílico y amílico y que provienen de una mala base, es decir de un 
alcohol de fécula ó grano, mal rectificado. 

Un ensayo físico correlativo del precedente, consiste en el atento 
examen de la densidad, y aquí notaremos un error fácil de aclarar. Oon 
la autoridad de Liebig, los tratados clásicos asignan a\ cloroformo puro, 
una densidad inexacta 1,480, á+18°. Soubeiran el primero demostró, 
experimentalmente que este número es muy débil, dando 1,496, a + 12, y ea 
estos últimos tiempos O. Eemys le ha asignado 1,500 á + 15° y probado 
que la adicción de 1[800, del alcohol al cloroformo puro, hace descender 
su peso específico de 0,002 de suerte que el que contenga 1[200 veces su 
peso de alcohol, posee todavía una densidad de 1,492, á + 15°. La precisa 



determinación de la densidad presenta un verdadero interés, porque todo 
cloroformo que contenga alcohol en notable proporción, ha sido falsifica- 
do, ó por lo méüos mal purificado, y debe tenerse por sospechoso, si se des- 
tina á la anestesia. Encuéntrase entonces, el farmacéutico, en la obliga- 
ción de no admitirlo, ó de reconocerle jwr las operaciones ya expuestas. 

A estas consideraciones expuestas, más bien que á la importancia 
del alcohol mismo, es que es preciso atribuir las innumerables reacciones 
tan alabadas para comprobar su presencia en el cloroformo. La opalinidad 
del cloroformo vertido en el agua, recomendada en razón de su sencillez, 
está muy lejos de ser su ensayo más sensible. 

Otro, mucho más de atender se ha indicado por M. Eoussin, es el 
empleo del nitro sulfuro de hierro, bella sal descubierta por este químico. 
Introducida en el cloroformo eiiteramonte privado de alcohol, no se disuel- 
ve y el líquido permanece trasparente, é incoloro, mientras se tiñe en 
amarillo, con las menores señales del alcohol ordinario, alcoholes metílico, 
propílico y amílico. Para este ensayo, ( creo haberlo indicado el primero) 
he indicado un reactivo más sensible aún el violeta de anilina, que com- 
pletamente insoluble en el cloroformo puro, no modifica ni su coloración, 
ni su trasparencia, mientras le da una magnífica coloración purpúrea, con 
solo que contenga las menores cantidades de los alcoholes ya indicados. 
Este reactivo está muy generalizado y es de un uso común y de poco costo. 

^^Journ; de Chím: ct, Ph,*' 



TBASEORMAOIÓN DE LA MORFINA EÍT CODERA 
POE M. E. Geimaux. 



M. E. Grimaux, pensó que la morfina se aproxima á los fenoles y 
es un cuerpo de funciones complejas, que contiene por lo menos un oxíhi- 
drilo fenólico, y que la codeina, seria entonces el éter metílico de la mor- 
fina, considerada como fenol. 

Para intentar esta trasform ación, no habia más que calentar la mor- 
fina con potasa, ó soda al alcohol y yoduro metílico. Empleando 1^'^^ de 
morfina disuelta en el alcohol que contenga l™«i de soda, añadiendo 2^^^ de 
de yoduro metílico y calentando suavemente la mezcla, se comprueba una 
viva reacción, que se termina á los pocos instantes. 

El fenómeno tiene lugar en el sentido previsto, pero le complica una 
reacción secundaria. 

El cuerpo obtenido de este modo es absolutamente idéntico al pro- 
ducto de adición de la codeina y el ioduro de metilo. Para obtener la co- 
deina libre, es preciso pues, emplear una cantidad menor de ioduro de me- 
tilo; la codeina^urificada presenta todos los caracteres de la extraida del 
opio. 

Experimentando con ioduro de etilo, como se ha hecho con el de 
metilo, se extrae una base nueva O'^^H^^tO'^ , homologa de la codeina, y 
que representa el éter etílico de la morfina considerada como fenol. 

Esta última base, según las experiencias de M. Eochefontaine, es 
convulsiva, siendo de notar que solo difiere por dos átomos más de hidró- 
jeno de la Tebaina (O^^ H^iAzO^ ) á laque Claudio Bernard reconoció aná- 
logas propiedades. 

En una nota más reciente, M, E, Grimaux, establece, que la codeina 
artificial pose© un poder rotatorio derecho de (aD.) == — 130^,34, igual al 
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de la extraída del opio : lo que demaestra una vez más la identidad de 
ambas codeinas, ya también establecida por la idéntica forma cristalina y 
propiedades químicas. 

( ZJnion Pharm; ) 



i^i.iosm^i'i^ 



Todas las obras ó monografías de las que se remita un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diente y de las que se envíen dos ejemplares, se publicará un estadio bi- 
bliográfico. 

La Redacción. 

JbCstado Sanitario Local. 

Como en la anterior quincena, se han observado en esta numerosos 
casos de sarampión, que en general no ban ofrecido carácter grave. 

Continúan presentándose alguno que otro caso de fiebre amarilla. 



varíe dades. 



DE LA 

EXPOSICIÓN FARMACÉUTICA DE MADRID. 



(Conclusión.) 

TITULO I. 

De la Exposición. 

Artículo 1° El dia 21 de Noviembre de 1882 se celebrará en Madrid una expo- 
sición científico-profesional, con objeto de procurar que los Farmacéuticos españoles den 
á conocer sus productos y estimular en lo que sea posible el desarrollo en grande escala 
de los trabajos de laboratorio. 

Art. 2" La Exposición tendrá lugar en el local que la Comisión designe. 

Art. 3° Una comisión nombrada por el Colegio de Farmacéuticos, se encargará 
de todo lo referente á los trabajos preparatorios, admisión de productos, instalaciones y 
devolución de los mismos á los expositores. 

Art. 4° Para la admisión de los productos, los expositores deberán solicitarlo de 
la Comisión con arreglo al modelo adjunto y teniendo en cuenta que, dichas solicitudes, 
han de ser presentadas por lo menos con dos meses de anticipación á la fecha de apertura. 

Art. 5? Se admitirán en la Exposición materiales farmacéuticos naturales, indí- 
genas y exóticos, ya sean de origen animal, vegetal ó mineral, productos químico-farma- 
céuticos, medicamentos galénicos, accesorios del despacho en las farmacias, útiles de la- 
boratorio é instrumentos científicos y publicaciones referentes á la profesión, quedando á 
cargo de la Comisión agruparlos convenientemente. 

TITULO II. 

De los expositores. 

Art. 1" Los expositores, que han de ser precisamente españoles, remitirán sus 
productos á la Comisión encargada de reconocerlos. 
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Art. 2? A todo expositor se facilitarán gratis solicitudes impresas y todo lo es- 
plícitas posible para resolver las dudas que pudieran ocurrirle acerca del envío de sus 
productos. 

Art. 3? Serán de cuenta de los expositores éuantos gastos se originen hasta la 
admisión de los productos en la Exposición. 

Art. 4° El expositor que quisiera hacer la instalación por su cuenta, lo pondrá 
en conocimiento de la Comisión con la anticipación debida. 

Art. 5? Los productos que se expongan deberán remitirse en cantidades pequeñas 
en concepto de muestras ó ejemplares, pero siempre suficientes para que el Jurado pueda 
cerciorarse de su mérito, y en todos casos convenientemente dispuestas para colocarlas 
desde luego en la Exposición. 

Art. 6? A cada producto deberá acompañar una nota duplicada, con fecha y fir- 
ma, que esprese lo siguiente: 

1° iNombre y apellido del expositor. 

2? Profesión y domicilio. 

3" Carácter con que presenta el producto para que pueda ser debidamente clasi- 
ficado, y cuantas aclaraciones juzgue necesarias. 

Art. 7° Todos los productos deberán hallarse en el local de la Exposición el dia 
1° de Noviembre de 1882. 

Art. 8° Ningún producto podrá ser retirado de la Exposición antes de terminada, 
sin autorización expresa de la Comisión. 

Art. 9" Los objetos expuestos deberán quedar retirados quince dias después de 
cerrada la Exposición. Los que, trascurrido este plazo, no ha^an sido recogidos, se en- 
nenderá que son cedidos al Colegio para colección ; á no ser que sus dueños los reclamen 
antes de la citada fecha, en cuyo caso podrán retirarlos en los quince dias sucesivos abo- 
tando los gastos que hubiesen originado. 

TITULO III. 

DE LA COMTSI ON. 

Art. 1° Compondrán esta Comisión trece Farmacéuticos nombrados por el Cole- 
gio. Incumbe á esta Comisión : • 

1? Publicar y circular los programas, invitaciones á instrucciones referentes á la 
Exposición, para lo cual solicitará la valiosa cooperación de la prensa profesional. 

2? Eecibir, examinar y aceptar, si tuvieren mérito para ello, los productos que se 
destinen al cérLámen, reservándose el derect^o de no admitir todo aquello que crea dañoso 
é incompatible con el objeto ó conveniencias de la Exposición. 

3'* Preparar los trabajos necesarios para hacer .un catálogo metódico y completo 
de todos los objetos expuestos, y de la forma que crea mas conveniente á los intereses de 
los expositores y de la clase. 

4? Devolver los productos á los expositores ó sus representantes una vez termina- 
da la exposición. 

5" Organizar los servicios con arreglo á los fondos de que pueda disponer. 

6" Cuidará de que todos los productos se expongan con los nombres de los fir- 
mantes de las solicitudes de admisión cumpliendo rigurosamente esta condición. 

7? Tomar todas las precauciones necesarias para impedir la alteración de los pro- 
ductos expuestos, entendiéndose, que de ningún modo será responsable de ellas ni de los 
accidentes de incendios, deterioros y daños de otra índole que pudieran ocurrir. 

8** Gestionar cerca del municipio para que si existe algún gravamen sobre estos- 
productos á su introducción en Madrid, se les considere exestos de él y libres de registro. 

Art. 2.** Para la admisión de los objetos, esta Comisión se atendrá á las reglas 
siguientes. 

1* Materiales farmacéuticos : podrán ser exóticos ó indígenas, 

2? Medicamentos galénicoe y productos químico-farmacéuticos. Será condición 
indispensable que hayan sido preparados por Farmacéuticos españoles. 

3.* Aparatos y útiles de laboratorio ó instrumentos científicos : deberán ser fa- 
bricados en España. 

4.* Obras y publicaciones referentes á la profesión : sus autm-es deberán ser Far- 
macéuticos españoles. 

Art. 3.° En compensación de los gastos que originen la instalación y subsisten- 
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te conservación, la Comisión podra exigir de los expositores un impuesto que no exceda 
de 15 pessetas por metro cuadrado. [1] 

Esta cantidad deberá fijarse con la necesaria anticipación para que sea conocida 
de los expositores. 

Art. 4. o Queda autorizada por el Colegio para entenderse con las autoridades, 
corporaciones y cuantas personas juzgue convenientes, en todo lo que pueda referirse al 
mejor éxito del certamen. 

TITULO lY. 

DEL JURADO; 

Art, IP Para calificar los objetos y acordar los premios que correspondan, se 
nombrará un Jurado compuesto de quince individuos, elegidos diez por el Colegio y cinco 
por los expositores. 

Art, 2P El Jurado se dividirá en secciones para que cada una entienda en la cali- 
ficación de un grupo 

Art- 3. o Ningún individuo del Jurado podrá pertenecer á la sección correspon- 
diente á un grupo que figure como expositor. 

Art. 4°. Cada sección propondrá los premios correspondientes á la suya, y aque- 
llos no podrán ser adjudicados sino por mayoria absoluta de votos entre todos los indivi- 
duos del Jurado, 

Art. 5. o Los expositores, y lo mismo el Colegio, designarán como suplentes un 
número de individuos igual al de que se compone el Jurado. 

Art. 6. o El nombramiento del Jurado se hará en los cinco primeros dias del mes 
de Noviembre, y si los elejidos no aceptasen, ó los expositoies no eligiesen los que les co- 
rrespondan, el Colegio acordará los nuevos nombranúcntos. 

Art. 7. o El Jurado se constituirá inmediatamente.. eligiendo Presidente, vice-pre- 
sidente y dos Secretarios, y nombrará las secciones que hayan de examinar y calificar los 
objetos de cada grupo. 

TITULO y. 

PEEMIOS. * 

Art. l.o El solo hecho de ser admitido un- producto en la Exposición, constituye 
por sí una distinción honrosa ; pero teniendo en cuenta que pueden presentarse algunos 
de mérito sobresaliente, se concederán premios consistentes en medallas de oro, plata y 
bronce, así como también menciones honoríficas. 

Art. 2. o El número de medallas de oro será una para cada sección ó grupo, tres 
de plata y seis de bronce; el de las menciones honoríficas quedará al arbitrio del Jurado. 

Art. 3. o Si este opinase que eo cualquiera de los grupos no se habia presentado 
producto alguno acreedor á la medalla de oro, la suprimirá. 

TITULO VI. 

COMISIONES PROVINCIALES. 

Art. IP Para promover el envió de productos á la Exposición, el Colegio desig- 
nará una Comisión en cada provincia compuesta de tres Farmacéuticos, y donde haya lu- 
gar,, los Colegios de Farmacéuticos serán los que entiendan en el nombramiento de Comi- 
siones que se pongan de acuerdo con la Central. 

Art- 2-0 Estas Comisiones, de que será Presidente el elegido á pluralidad de votos, 
circularán convenientemente los programas generales é instrucciones que se las comuni- 
quen por la Comisión Central, á la cual consultarán lo que se las ocurra relativo á la Ex- 
posición. 



( 1 ) La Comisión previene á los expositores que, no pudiendo precisar con exactitud el precio á que ascen- 
derá cada metro cuadrado, puesto que ha de depemler del número de instalaciones, ha procurado formar un cálcu. 
lo aproiidado, y de los datos que tiene á la vista cree poder asegurar que no será más de cinco pesetas. 
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CRÓNICA. 



AlííALES DE LA SOCIEDAD DE ANATOMÍA PATOLÓGICA DE BRUSELAS. 

— Hemos teaido el gusto de recibir el boletin núm. 30 en el que vienen 
numerosos é interesantes trabajos entre los que figuran dos del Sr. Salda- 
ña, estudioso compatriota nuestro que sigue su carrera en aquella Univer- 
sidad : en el primero trata sobre un caso de fractura del cráneo y en el 2? 
se ocupa de una anomalía de los ríñones. 

Damos la enhorabuena al Sr. Saldaña y agradecemos su atención. 

EÓTULOS.— Leemos en un periódico de Barcelona. 

Entre los muchos que podríamos poner de manifiesto que se leen 
en nuestra capital, y que están insultando á la morul, á la higiene y siem- 
pre al buen sentido ; hay uno en un primer piso en la plaza del Ángel es- 
quina á calle de la Boria y el cual reproducimos indignados y dice así: 
" Teresa Rubio : se hacen corsés para señoras que quieran ser delgadas y 
largas de talle": como quien dice : ^' se mutilan visceras^^ se preparan abor- 
tos'''' se predispone á la tis%s'\ 

Aun cuando poco fuertes en la materia, nos parece como si el Có- 
digo penal contuviera algún artículo castigando esta clase de delitos ; y 
si no lo hay, debiera haberlo ; la higiene lo reclama. 

(Revista d6 Higiene). 



Lecciones de Ciínica/rerapéutica. dadas en el Hospital de San Antonio por el Dr. 
Dujardin-Beaunietz, 2^ edición, vertida al castellano por el profesor D. Gustavo Reveles 
y Oápos.. De venta en la librería nacional y eytrangera de D. Carlos Bailly Bailliere. — 
Plaza de Santa Ana nún^ero 10, á 15 pesetas. 

Tratado teórico y clínicos de enfermedades de mujeres por el Dr, D. Antonio Gó- 
mez Torres, catedretico de Clínica de Obstetricia, de enfermedades de mujeres y niños en 
la Facultad de Medicina de Madrid. El precio de la obra completa, 70 rs., los pedidos 
áD. Francisco Lozano. — Sordo 27 -3" - Madrid. 

Ferradas. — Lecciones clínicas de enfermedades délos ojos dadas en la Academia 
de Sanidad Militar. Librería de Martínez, Príncipe 25 Madrid. 

Secretos de la Medicina. — Compendio de Medicina y Cirugía por el Médico-Ciruja- 
no D. José Jiménez Villena, ex-médico Militar, titular que ha sido de varios pueblos de 
España, socio de número de la Academia de Ciencas Médicas de Badajoz," etc., etc. ; se 
halla de venta en la Imprenta del '^Boletín Mercantil", [ Puerto-Rico, Fortaleza 37 ]. 

Novísimo Fornmlario Magistal de Bouchardat traducido y aumentado con más de 
700 fórmulas españolas y extrangeras por el Dr. D. Julián Casaña y Leonardo, décima 
novena edición. — 1882. Se halla de venta en la Librería de D. Carlos Bailly-Bailliere, 
Plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid. 

''Anales de la Societé D'Anatomie pathologique de Bruxelles". — Bulletin núna. 30 
1881. — Bruxelles, rué de Flmperatrice, 13. 

* — — .. 

CoNeRESO MÉDICO INTERNACIONAL DE LONDRES.— Correspondencia diaria de la 
Enciclopedia médico-farmacéutica por el Dr. D. Salvador Badía y Andreu. — Barcelona, 
18S2. — Establecimiento tipográfico de D. José Miret. 
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16 DE MAYO DE 1882. 



NÜM. 13. 



El 1 imiiclira BE PDm- 




ADVERTENCIA. 



Siendo insuficiente el niímero de suscriptores al 2? semes- 
tre de esta publicación, como se verá por la lista que publica- 
mos en las cubiertas, se suplica á los que habiéndolo sido en el 
1° aun no nos hayan contestado, lo hagan antes del dia 21 del 
corriente : entendiéndose que si para esa fecha, el niímero de 
suscriptores aiín no basta para cubrir los gastos del periódico 
dejará este de publicarse. 



liESUIMEJlNr. 



SECCIÓN MÉDICO-FARMACÉUTICA.— Dime lo que comes y te diré quien eres,.— Breves consideracio- 
nes sobre la leucorrea.— PRENSA NACIONAL Y EXTRANJERA.— La homotropina en las enfermedades de los 
ojos.— La morfina en la locura. — Tratamiento de ciertos tumores quisticos.— Tratamiento déla iritis por el salicila- 
to de soda. — Estadística de una casa de locos.— Producción artificial de la forma de los elementos orgánicos.— Erup- 
ciones medicamentosas.- El quebracho aspidosderma.— Herida por arma de fuego en la región temporal derecha. — 
Atrofia sifilítica de los dientes.— Los alcaloides de las quinas, por M. Jungfleisch (continuación).— Perfume de los 
cigarros americanos. — Sobre el glicerolado de bismuto, por M. M. Bareau.— Evonymus atropurpureus.— Jabones 
de aceite de ricino, por M. Giffard.— Desecador de Parañna, por M. Liébeman. — Reconocimiento del agua en el al- 
■ cohol absoluto, por M. H. de Brunner. — La gencianosa, por M. Á. Mayer.— Sobre el aceite de hígado de bacalao, 
porM. P. Carles.-BIBLIOGRAPlA.— ESTADO SANTARIO LOCAL.— CRÓNICA.— BOLETÍN BIBLIO- 
GRÁFICO. 

Sección Médico-Farmacéutica. 



DIME LO QUE COMES Y TE DIRÉ QUIEN ERES. 



BriUat~SavarÍD. 

Es innegable la influencia que á la alimentación debe atribuirse en 
el modo de ser del hombre ; todos los legisladores, de todos los tiempos y 
de todos los paises, han reconocido esta importancia y en consecuencia es- 
tablecieron preceptos muy sabios, que ya con el carácter de civiles ya con 
el de religiosos, tendían á influir sobre el hombre modificando su régimen 
alimenticio según las circunstancias climatológicas ó individuales que le 
rodeaban. 

Lo que antes hizo la ley, la razón lo analiza hoy y no puede menos 
de confesar que el precepto de antaño puede subsistir en la actualidad, si- 
quier solo pretenda ser consejo. 

No hemos de entrar en detalles acerca del distinto sello que caracteri- 
za á los variados pueblos del globo terráqueo, sello debido no solamente al cli- 
ma que habitan, sino también á los alimentos con que acostumbran restau- 
rar sus fuerzas y mantener su economía orgánica, apésar de que hoy la fa- 
cilidad de los trasportes y comunicaciones, ha hecho ch^ los puntos más le- 

13 
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janos, casi nuestros vecinos y por lo tanto los cambios de productos alimen- 
ticios entre los más distantes paises, han quitado acentuación á aquellos 
rasgos característicos y exclusivos de cada pueblo, con que señaladamente 
los distinguimos ; esta migración de los productos de un país á otro, ha 
producido beneficios pero también ha ocasionado inconvenientes, para con- 
vencerse de lo primero, bástenos recordar que las patatas conjuraron al 
importarse en Europa el terrible azote del hambre antes tan común y que 
las asoladoras carestías, terror de comarcas enteras, han huido para siempre 
vencidas por el nutritivo tubérculo, que al par que otras cosas buenas regala- 
das por el mievo al Viejo Mundo, fueron como una justa recompensa para 
aquellos audaces exploradores, que tropezaron con un mundo cuyas mara- 
villas sobrepujaban á los ensueños de la más refinada fantasía, y cuya her- 
mosa reahdad valía más que los castillos que sus meridionales imaginacio- 
nes se habían forjado. 

Pero si es verdad que este y otros felices hechos se deben á los ade- 
lantos de la moderna civilización, en cambio, también se importan á los más 
opuestos climas productos que no se aclimatan y que parecen con esto in- 
dicar al hombre que no debe usarlos como alimento en aquella latitud ; 
á nuestro juicio cada territorio produce todo aquello que conviene al 
sostenimiento y nutrición de los seres que en él se establecen, y al mismo 
tiempo modifica aquello que sería dañino si se usara tal como se produce en 
regiones distintas. 

Así pues en Puerto -Rico debemos encontrar pastos apropiados para 
formar carnes de menos vigor que las de los paises templados y frios ; abun- 
dan los feculentos y sobre todo las legumbres con que la clase pobre se ali- 
menta casi exclusivamente ; prodigalidad de frutas nacen bajo su hermoso 
cielo que son acomodadas á las necesidades de nuestro organismo, por lo 
que dominan en ellas la acidez ó los principios astringentes. 

Esta especialidad que muy á la ligera hemos apuntado, como propia 
de los productos alimenticios que produce el suelo de Puerto-Eico, está 
perfectamente acomodada para servir á la nutrición de seres modificados 
por un clima cálido, seres cuyo aparato digestivo está siempre ávido de lí- 
quidos, en que el hígado trabaja siempre activamente, en que la vida en fin 
activada por un sol abrasador, no necesita para su sostenimiento de aque- 
llos sólidos alimentos de los climas frios y hacen de los hombres y de los 
irracionales nacidos en la zona tórrida, modelos de una sobriedad asombrosa. 
Pero hé aquí que un hecho natural y lógico se exagera y es causa de 
males sin cuento ; de esta misma sobriedad no limitada razonablemente, 
procede ese sello característico que distingue á las clases proletarias de 
nuestra isla. 

Que nuestra clase pobre se alimenta mal, todos lo sabemos, por otra 
parte esto no es exclusivo á nuestro pueblo y desgraciadamente en todas 
partes encuéntrase este mal social en mayor ó menor escala desarrollado, 
pero también es verdad que en pocas partes se encuentran reunidas tantas 
causas de debilitación, como entre nuestros proletarios, sin que estos, efecto 
tal vez de la natural indolencia á que su insuficiente nutrición les inclina, 
se preocupen de ello ; para estos infelices ni la habitación ya sea de la ciu- 
dad ó del campo, reúne las condiciones que la más rudimentaria higiene 
exige ; ni el vestido que usan les abriga lo suficiente de las influencias de la 
humedad, ni está ajustado á las variaciones admosféricas que su cuerpo debe 
experimentar, por la clase de trabajo que así lo exije ; en fin á todas estas 
y otras infracciones denlas leyes de higiene, añádase un clima cuya influen- 
cia conocemos y sin duda hemos de encontrar sobra de causas, para expli- 
car él pauperismo orgánico de este pueblo. 
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íTo hay que caer tampoco en la exageración de creer que el trabaja- 
dor de Puerto -Rico debe alimentarse como el de los climas benignos ó frios 
si al de estos le es necesario ingerir una respetable cantidad de alimentos 
azoados para producir trabajo, al del trópico bástale menos cantidad de es- 
tos para producirlo en trabajo equivalente, teniendo en cuenta la latitud 
que habita. 

Hay un instinto que inclina al alcohol al trabajador de todas partes ; 
el nuestro no está exento de esta inclinación que se explica en sujetos mal 
alimentados, que sustituyen con una sustancia que les ahorra perdidas y les 
sostiene sin sentir la fatiga, tan pronto como la sentirían reducidos á su es- 
casa alimentación ordinaria ; hácele falta pues obedecer á este instinto el 
cual dirigido por un sano juicio y refrenado por la templanza, constituye 
un medio nada reprobable, para procurarse vigor y para mitigar la sed, sin 
exponerse á los peligros que la ingestión del agua fria ocaciona cuando se 
está acalorado. 

Por mucho que no estemos acostumbrados á la idea de ver intervenir 
al Gobierno en estas cosas, no por eso deja de ser exacto que á él toca in- 
tervenir hasta en esto, que parece de la exclusiva incumbencia del indivi- 
duo ; esta intervención claro es que no puede ser directa, pero no solamente 
le atañe, sino que le interesa ya por utilidad propia, porque de hombres sa- 
nos puede esperarlo todo y nada que sea bueno y útil de hombres debilita- 
dos, sino que también constituye un deber ineludible de todo Gobierno velar 
por la salud de sus administrados ; claro es que uno de los medios á su dis- 
posición consiste en procurar que los alimentos sean tales en cantidad y 
calidad, que la salud del pueblo, se conserve exuberante y no se pierda esta 
por aquella omisión de régimen. 

¿, De qué medidas debe valerse para obtener este resultado I En pri- 
mer término de la propagación del saber, pues sin que pretendamos formar 
pueblos de sabios, que esto sería lo mejor, creemos que no es mucho pedir 
el que se procure para todo el mundo, aquellos conocimientos elementales 
que son la base de todo ; con que un hombre sepa leer y escribir, aunque 
sea esto solamente, le basta para aprender luego todo lo que le interesa, 
hoy que la difución de conocimientos útiles es fácil, dados los medios de 
propaganda con que se cuenta. 

En segundo término, debe también todo Gobierno, legislar de modo 
que favoreciendo el desarrollo de la agricultura y los demás elementos de 
producción, encuentre el propietario el fruto de sus trabajos y desvelos, en 
otra parte que en la estrechez del trabajador, procúrese que este á su vez 
encuentre en sus esfuerzos, el legítimo fruto con que llenar debidamente 
sus necesidades, hágase en fin, que los dos semicirculos que forman los in- 
tereses del contribuyente y los del proletario, puedan encontrarse para cons- 
tituir el círculo social en que gira la sociedad y sobre el cual se asienta só- 
lidamente la administración. 

ÍTo se olvide que mens sana in eorporce san¡§ es una verdad indiscuti- 
ble y que autoriza el axioma festivo de Brillat-Savarin, con que se encabezan 
estas líneas. 

Dr. Fkancisoo del Valle. 



BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA LEUCORREA. 



Apenas hay una enfermedad que sea tan frecuente en la mujer como 
la que se designa comunmente con el nombre de leucorrea. Dada esta im- 
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portancia y creyendo que esta enfermedad no es comprendida por algunos 
autores en su verdadera naturaleza, es por lo que voy á ocupar la aten- 
ción de mis lectores con* algunas consideraciones sobre este particular. 

I Constituye la leucorrea una enfermedad ? ? Es simplemente un sín- 
toma de otras diversas enfermedades de los órganos genitales de la mujer! 
Para mí, tengo, que la palabra leucorrea como la palabra cáncer no tiene 
boy dia una verdadera aplicación en la ciencia ; si esto no es así | querrá 
decirme cualquiera de mis compañeros á que clase de tumores llamará Cán- 
cer ? i Será al sarcoma, al epitelioma, al plasmoma, etc. 1 

Tanto pudiera llamarse cáncer á cualquiera de estos tumores, aten- 
diendo á las descripciones antiguas, como á otros mucbos de naturaleza y 
curso muy diferentes. Pues del mismo modo que con la aplicación del mi- 
croscopio al estudio de los tumores, la palabra cáncer ba dejado de tener 
una verdadera y genuina significación ; así también desde que se ba becbo 
uso de el si)eculum para el estudio de las enfermedades de los órganos ge- 
nitales de la mujer, la palabra leucorrea tampoco tiene aplicación, á menos 
que se quiera dar á entender con ella, solamente un síntoma ó que se le 
asigne como significación el catarro crónico de las mucosas de los genitales, 
que es á lo único que puede aplicarse el cuadro de síntomas y caracteres, con 
que algunos autores quieren describir la enfermedad admitida por ellos, ba- 
jo la denominación del leucorrea idiopática. Antiguamente á toda enfer- 
medad de los órganos genitales de la mujer, eutla que existía flujo blanco 
se la llamaba leucorrea* Después que por los adelantos de la ciencia y el 
perfeccionamiento de los medios de investigación, se pudo observar que ha- 
bla enfermedades de los órganos citados, que aún cuando presentasen como 
carácter común la existencia de un flujo blanco, eran no obstante enfer- 
medades muy distintas ; se estableció la división, - en la que se admitía una 
leucorrea, que se denominó sintomática, con lo que se designaban aquellos 
flujos en los cuales se veía claramente la enfermedad, que los originaba; y 
de la que eran solamente un síntoma, de aquellas en las que no era posi- 
ble determinar, por la simple inspección, el proceso patológico, que lo pro- 
ducía, pues no se veía alteración alguna en los órganos genitales, y por es- 
to se designaron bajo el nombre de leucorrea idio2}ática. Para dar una 
exacta idea de lo que entienden por leucorrea idiópdtica los autores que la 
admiten y poder exponer entonces las razones en que me fundo para negar- 
la ; vamos á trascribir literalmente un párrafo de la obra de Vallix Guia 
del médico práctico, capitulo leucorrea idiópdtica. Dice así : " Para nosotros 
" leucorrea idiópdtica es un flujo de naturaleza mucosa bastante abundante 
" para incomodar á la enferma y sin alteración apreciable de los órganos 
" genitales. Vemos pues, que no tan solo excluimos todos los casos en que 
" existe una lesión ya sea puramente inflamatoria ya sea ulcerosa, sino qué 
" tampoco admitimos como leucorrea mas que los flujos mucosos. En efec- 
" to, si la evacuación fueslf purulenta ó moco-purulenta aún cuando la mu- 
" cosa uterina ó vaginal no presenten, ni aún rubicundez, seria preciso ad- 
" mitir la presencia de una vaginitis crónica ; la enfermedad no sería ya en- 
" tónces una simple leucorrea, porque la formación de x>us en la superficie 
" de una mucosa envuelve la idea de una inflamación. Todos los días esta- 
" mos viendo flujos mucoso-purulentos de la uretra que persisten después 
" del período inflamatorio intenso, sin que se descubran por la inspección 
" los signos ordinarios de la inflamación ; calor, rubicundez y tumefacción, 
" y sinembargo, no se duda entonces en decir que hay una blenorragia cró- 
" nica, y lo mismo debemos decir respecto á los flujos vaginales. Es ver- 
"dad que es muy difícil fijar donde empieza y donde acaba la inflamación, 
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" y sobre todo asegurar en ciertos casos si la materia del flujo contiene ó no 
" pus en cierta proporción, pues ya se concibe que el moco presente en su 
" aspecto mucbas gradaciones difíciles de caracterizar según la mayor ó me- 
" ñor proporción de los elementos que le componen ; pero si esta dificultad 
" existe en ciertos casos, que tal vez serán siempre dudosos, hay otros, co- 
"mo veremos mas adelante, en que los caracteres son muy marcados, y por 
" consiguiente no es esta una razón para dejar que subsista una confusión 
" perjudicial. " 

Del examen de este párrafo se deducen las consecuencias siguientes : 
19 Que bay enfermedades tan semejantes, á la que se describe bajo la de- 
nominación de leucorrea idiopática, que el único carácter que puede dife- 
renciarlas, es la inflamación de la mucosa de donde procede el flujo. 29 Que 
el medio que ba de servrinos para admitir ó negar la existencia de la cita- 
da inflamación, es la presencia de pus en el flujo. No podemos menos que 
negar en absoluto la validez de semejante dato. ^ Admitimos desde luego 
que la formación de pus, ( aún el que se forma en la trama íntima de los 
tejidos ) supone siempre una inflamación, pero no podemos admitir que no 
puede estar afecta una mucosa por la inflamación cuando el producto de 
esta, es simplemente moco. En apoyo de esta opinión que no tengo que 
decir que no es mia sino la de muchos autores modernos, deducida de he- 
chos bien comprobados ; transcribiré un párrafo de la obra de patología de 
Bouchout en que hace referencia al asunto que nos ocupa ( 1 ). El pus for- 
mado en la profundidad y en la superficie de los tejidos inflamados, varía 
singularmente de aspecto y composición según la textura del órgano y la 
naturaleza del estado inflamatorio. Así el pus y el moco por largo tiempo 
separados y considerados como cosas diferentes, son productos inflamato- 
rios análogos ( 2 ). proviniendo el uno de las mucosas y el otro no impor- 
ta decir de que tejido inflamado. El pus de una flegmacia franca, blanco, 
espeso y cremoso, difiere del pus grisáceo y seroso, délas flegmacias caquéc- 
ticas ó diatésicas y no obstante estos productos tienen un mismo origen 
que es la inflamación. Demostrado que el carácter asignado por Valleix 
para diferenciar cuando esta afecta ó no una mucosa de inflamación no es 
suficiente, veamos si hay razones bastantes para creer que en toda mucosa, 
que es asiento de un flujo leucorreico, existe un estado inflamatorio de la 
misma. 

La Pisiología nos dice, que cuando una glándula entra en función, 
hay en ella im aflujo de sangre mayor ó menor, según esta función se efec- 
túe con mayor ó menor actividad : cuando esta secreción pasa el límite 
fisiológico, cuando por lo tanto es ya un flujo patológico, la congestión que 
era fisiológica en el primer caso, se convierte en patológica en el segundo : 
si la causa que ha actuado no persiste, luego de pasado el estímulo cesan 
ambas congestiones, sin que el órgano haya experimentado cambios nota- 
bles en su constitución anatómica pero si el estímulo persiste y la conges- 
tión se hace permanente, bien pronto sobreviene la inflamación del órgano. 
Los experimentos de los fisiólogos nos dan cuenta de lo primero y la obser- 
vación clínica nos demuestra lo segundo. |,Oómo admitir, pues que se 
efectúe un flujo patológico, tan abundante y persistente como es necesario 
que sea, para poderlo denominar leucorea, siu que en la mucosa, en el 
tejido de las glándulas, exista una inflamación más ó menos intensa I Por 
otra parte i cómo es posible admitk que ese flujo patológico no tan solo por 



( 1 ) Nottveaux élémeüts de pathologie geüetale et de semeiolgle par Bouchout. jDeusieme edition. Pa^fi- 
na 536. 

(3) Esto üo qttlere decir que todo moco procede de una inflamaciÓBi 
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el acto funsional de la secreción exagerada y patológica, sino por el mismo 
contacto de la secreción, no haya de determinar un estado inflamatorio de 
la expresada mucosa í Yemos que el moco purulento de la coriza, da orí- 
gen a la inflamación de la piel del labio superior, llegando á producir esco- 
riaciones en los niños y los adultos de piel fina. | Porque no ha de suceder 
lo mismo en la mucosa de los genitales í Así sucede indudablemente. 

De cuanto llevo dicho se deduce : que todo flujo de los órganos ge- 
nitales de la mujer llamado hasta ahora, leucorrea debe considerársele sola- 
mente como un síntoma y que en los casos ; en que por ser muy poco mar- 
cados los signos mas comunes de la inflamación, pudieran hacer pensar en 
un flujo ií^opático, hay sobrados motivos para creer que son dependientes 
de aquella. 

Dr. Demetrio Paniagua. 



Prensa Nacional y Extrangera. 



LA HOMOTEOPIÍ^A Eíí^ LAS EI^FEEMEDADES DE LOS OJOS. 



Deseosos siempre de tener á nuestros lectores al corriente de los ade- 
lantos más modernos y útiles, que en las ciencias médicas se lleven á cabo ; 
los que constantemente nos comunica la prensa ; transcribiremos los prin- 
cipales conceptos de un artículo que sobre la homotropina en las enferme- 
dades de los ojos, publica el Dr. D. Luis Carreras y Aragó, de Barcelona, en 
el periódico la Crónica Oftalmológica de Cádiz : á los experimentos hechos 
por Ladenburg en estos últimos tiempos, sobre algunos midriasicos, se debe 
el conocer que la atropina del coiñercio y de la que nos servimos en medi- 
cina, no es un alcaloide primitivo sino un compuesto de tropina y ácido tro- 
pico, siendo la base de este midriasico la tropina, de modo que estos dos 
simples combinados bajo la influencia del ácido clorhídrico diluido pueden 
formar la atropina. 

Sustituyendo en este compuesto el ácido tropipico por otros ácidos 
orgánicos, Ladenbur ha formado otros cuerpos llamados tropeinas. 

La homotropina se obtiene por la evaporación durante dos dias, de una 
solución en cantidades equivalentes de tropina f ácido amigdalico, en áci- 
do clorhídrico. Combinada dicha homotropina con diferentes ácidos, se ob- 
tienen el bromhidratro, el clorhidrato y el sulfato de homotropina. 

Galezowski ha experimentado con los tres preparados siguientes : clor- 
hidrato de homotropina, bromhidrato de homotropina y sulfato de homotropi- 
na, siendo el chorhidrato el más potente. Del resultado obtenido con estas 
sustancias se puede deducir : 19 Que la homotropina goza de poderosísima 
acción dilatadora de la pupila, pero que no dura más allá de 18 á 20 horas. 
29 Paraliza la acomodación solo en grado débil y solo por el corto espacio 
de 2 ó 3 horas. 39 No posee propiedades irritativas locales, pudiéndose em- 
plear con ventaja en aquellos casos en los cuales la atropina y la duboisina 
ocasionan accidentes exematosos. 

El Dr. Carreras ha obtenido resultados análogos á Galezowski con 
algunas diferencias en relación con la edad de los individuos en que se em- 
plee. Así dice, que la homotropina ocasiona, principalmente en los indivi- 
duos menores de 35 años una paresia, mejor que parálisis, de la acomoda- 
ción, mucho más pasajera y débil (^ue la producida por la atropina, y que 
de los 35 años para arriba como el ojo normal está dotado de una fuerza de 
acomodación equivalente á 5 dioptrías las que van disminuyendo todos los 



— 247 — 

años hasta llegar á O dioptrías, á los 75 años ; la paresis sufrida por el mús- 
culo ciliar con la acción de la homotropina se convierte en una verdadera 
parálisis, por bastar la fuerza de 5 ó menos dioptrías para quedar en estos 
individuos anulada la acomodación. De este modo se explica el porque 
cuanto más joven es el individuo tiene más resistencia á la acción parali- 
zante. 

A estas ventajas reúne la homotropina la de ser menos tóxica que la 
atropina. Por lo tanto su empleo se puede sostener por más tiempo tam- 
bién tendrá aplicación en los colirios para los niños. En los casos igual- 
mente en que produzca la atropina erupciones exematosa podrá sustituir 
a estia. 

El Dr. Carreras, dice, que aún cuando considera la homotropina muy 
útil en los casos citados no la considera como un medicamento que haya de 
sustituir en un todo á la atropina, medicamento de acción más poderosa, 
profunda y permanente que no tiene igual en muchas iritis y coroiditis, en 
las queratitis supurativas centrales que amenazan perforar la cornea, en las 
hernias del iris, y por fin siempre que se busque el máximun de acción po- 
sible, tanto si se quiere dilatar de un modo permanente el iris, como si se 
trata de paralizar la acomodación. 



LA MOEFINA EK LA LOOUEA. 



El Br. Ang. Yoisin en sus estudios sobre el tratamiento de la locura 
por la morfina, ha publicado en el Bulletin de Thera])eutique varias observa- 
ciones de curación de manías histéricas y alucinaciones de melancólicos y 
alucinados de locura religiosa, &^ 

Las dosis máximas geralmente empleadas, eran de 5 á 8 centigramos 
por dia. Se elevó á 60 centigramos en la señorita B lipemanía-gemi- 
dora, forma casi incurable. 

El eminente clínico de la Salpetrerie, afií-ma que el empleo de las in- 
yecciones subcutáneas, y en pa]?ticular el de la morfina en los enagenados, 
da más brillantes resultados por la precisión de la dosis y la certeza que se 
tiene de la administración del medicamento. 

La Medicina Rural. 



TRATAMIENTO BE OIEETOS TUMOEES QUISTIOOS. 



Los esclarecidos Bres. Eichet y Kelaton, han preconizado las inyec- 
ciones con una solución concentrada de cloruro de zinc como medio para 
curar determinadas neoplasias, habiendo producido excelentes resultados, 
según se desprende de las observaciones recogidas por Gornard y Ohantreau. 
Be ellas resulta que el cloruro zíncico en solución saturada ó casi saturada 
ó inyectado en ciertos quistes puede determinar su curación sin ocacionar 
dolor y sin otro traumatismo que la picadura de la cánula de luiá geringui- 
11a de Pravaz. El efecto ha sido excelente sobre todo en los bocios quisti- 
cos, en los quistes sebáceos del cuero cabelludo y los quistes de la glándula 
vulbo-vaginal. Parece que el cloruro de zinc obra en semejantes circuns- 
cias determinando una verdadera digestión del contenido, quistico sin dar 
lugar á escara de ninguna clase, hecho que hace más aceptable este medio 
terapéutico. 

Gaceta Médica Catalana, 
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TEATAMIENTO DE LA lEITIS POE EL SALIOILATO DE SODA. 



El Dr. Chisliolm ha administrado fuertes dosis de este medicamento 
en los casos de episcleritis aguda é iritis y aún en las específicas cuando el 
tratamiento mercurial y el yodui'o de potasio no lian dado resultados satis- 
factorios. El ha empleado al mismo tiempo midriasicos. El salicilato ha 
sido administrado á la dosis de 9 á 12 gramos en 24 horas. 

Se disminuirá la dosis al tercer dia ; debiendo cesar en el empleo de 
dicha sustancia, si al tercer dia no se notara alguna modificación. 

(La Frauce Medícale 1882.) 



ESTADÍSTICA DE UNA CASA DE LOCOS. 



En el manicomio de Buntwood ( Essex ) que cuenta unos 26 años de 
existencias, han sido admitidos 4,886 enfermos ( 2,267 hombres y 2,619 mu- 
jeres ) desde su fundación. 

Según informe presentado por los administradores, han salido : • 



Curados 1,989 

Aliviados. 120 



Sin alivio. 248 

Muertos 1,662 



ENTRE LAS CAUSAS SE ENCUENTRAN: 



Miedo 39 

Encarcelamiento 11 

Celos 13 

Pobreza 89 

Calor solar intenso 52 



Pérdida de fortuna 120 

Crueldad del marido 12 

Pérdida de parientes 97 

Amor contrariado 52 

Disgustos domésticos 91 

Eeligióu 185 

Eemordimiento 7 

Seducciones 3 

Fortuna inesperada 9 

Enfermedad congénita . . . 166 

En los demás casos era desconocida la causa de la enfermedad. 



Epilepsia 360 

Predisposición hereditaria . . 573 

Intemperancia 470 

Parálisis 148 



[Gaceta Médica Catalana.] Rodrigues Mendet. 



PEODÜCCION xlETIFICIAL DE LAS POEMAS DE LOS ELEMENTOS 

ORGÁNICOS. 



Los Doctores Monnier y Vogt, según han comunicado recientemen- 
te á la Aademia de Ciencias de Paris, acaban de realizar un verdadero pro- 
greso consiguiendo x>roducir artificialmente las formas de los elementos or- 
gánicos* 

Hó aquí sus conclusiones : 

" 19 Elíanentos figurados que presentan todos los caracteres de for- 
ma pertenecientes, á los elementos orgánicos, como las células simples y 
con conductos pericos, los tubos con paredes, con tabiques, con contenido 
heterogéneo granulado, pueden ser producidos artificialmente en un líqui- 
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do apropiado con el concurso de dos sales, formando por doble descomposi- 
ción, ora dos sales, ora una sola insoluble ; una de estas sales debe hallarse 
disuelta en el líquido, mientras que la otra debe estar bajo la forma sólida. 

29 Como las formas de elementos orgánicos, ( células, tubos ) se 
producen lo mismo en un líquido de procedencia orgánica ó semi-orgánica 
( sacarato de cal ) que en un líquido absolutamente inorgánico ( silicato de 
sosa, ) no puede menos de haber formas distintivas, que caracterizan los 
cuerpos inorgánicos por un lado y los orgánicos por otro. 

39 La formación de elementos figurados pseudo-orgánicos depende 
de la naturaleza, de la constitución viscosa y de la concentración de los 
líquidos, en los cuales debe verificarse. Ciertos líquidos viscosos ( disolu- 
ción de goma arábiga, de cloruro de zinc) no la producen. 

49 La forma de los productos pseudo-orgánicos es constante con re- 
lación á las sales cristalizadas y tan constante como toda forma cristalina 
de los minerales. Esta forma característica se manifiesta tan bien, que 
puede servir para reconocer en las mezclas, una proporción insignificante 
de una sustancia. Se puede emplear esta forma como meflio de análisis 
tan sensible como el análisis espectral y diferenciar, por ejemplo, los car- 
bonatos, sesquicarbonatos y bicarbonatos unos de otros. 

59 La forma de los elementos pseudo-orgánicos artificiales, depen- 
den principalmente del ácido que entra en la composición de la sal sólida. 
Los sulfatos y los fosfatos, en ciertos casos, engendran tubos mientras que 
los carbonatos producen células. 

69 Aparte de algunas ecepciones, como los sulfatos de cobre, de 
cadmio, de zinc y de nikel, las formas pseudo-orgánicas solo son engendra- 
das por el concurso de sustancias que se encuentran en los organismos rea- 
les. Así, el sacarato de cal engendra formas orgánicas, mientras que los- 
sacaratos de estronciana ó de barita no los producen. 

79 Los elementos artificiales pseudo-orgánicos están rodeados de 
verdaderas membranas, dializantes en el mas alto grado, que solo dejan 
pasar líquidos. Presentan un contenido heterogéneo, y producen en su in- 
terior, granulaciones dispuestas en un orden determinado. Son pues, bajo 
bajo el punto de vista de su constitución, como bajo el de su forma, absolu- 
tamente semejantes á los elementos figurados de que se hayan constituidos 
los organismos. 

89 Es probrable que los elementos inorgánicos contenidos en el pro- 
toplasma orgánico, jueguen cierto papel en la constitución de los elementos 
orgánicos figurados, para la determinación de las formas que estos elemen- 
los presentan. 

De esperar es que nuevos trabajos vengan á comprobar las conclu- 
ciones de los sabios franceses, en im asimto cuya trascendencia no hemos 
dé indicar. 

Como dice muy bien el periódico científico de donde tomamos la no- 
ticia, esta conquista, si se confirma, marcará una nueva etapa científica en 
los estudios biológicos. 

( El Diario Médico. Madrid. ) 



EEUPCIOÍÍES MEDICAMENTOSAS. 



Todos saben que ciertos medicamentos producen erupciones más ó 
menos manifiestas y constantes. t 
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Hé aquí un cuadro explicativo de las erupciones según los autores 
prácticos, que tomamos de im periódico italiano. 

Quinina : eritema con escarlatina. Eritema papuloso ( Kobner. ) He- 
moragia y purpura (Gouche). Penfigo, edema y prurito (King), 

Cinconina, Mladona, estramonio^ estricnina : manifestaciones pareci- 
das á las anteriores. 

Digital : eritema después de un uso prolongado ( Fraube ). 

Acónito : exantema vesicular. 

Santonina : Penfigo, vesículas ( Dechamps ). • 

Opio y morfina : Eritema ( Apolan ) ; erupción papulosa con fuerte 
descamación y purito. 

PoUcarpiíia, atropina : aumento de la secreción del sudor. 

Fosforo : púrpura. 

Mercurio : uso interno. Eritema ( Kalns, Zaissi, Gamberini ) ecze- 
ma ( Aley, Fourmer, Gamberini). 

Arsénico : eritema y pápulas ( Imbert, Gairrbayre Tagg ), vesículas 
y pústulas ( Bazin, Eaymondi, Gamberini ). 

Acido fénico : eritema ( TaourscMo ), penfigo ( Zaisse ). 

Acido salicilico : púrpura ( Frendebery ), vesículas con catarro gu- 
tural, penfigo. 

Hidrato de doral : eritema con poco color, prurito, descamación, púr- 
pura y petequias ( Oricliton y Broune ), eczema costroso y escamas ( Kion ). 

Bálsamo de copáiha, cubeha, trementina : penfigo, eritema, eczema 
(Eeuter). 

Aceite de hígado de hacalao : acné. 

loduro de potasio : Pápulas, vesículas [ Eumstead, Gamberini ] pús- 
tulas, ectima, eczema [Laudrieux], equimosis y púrpura [Filbury fox]. 

Bromuro de potasio : Pápulas, y pústulas, tubérculos profundos con 
equimosis, penfigo, úlceras. 

> ( De la Gaceta Científica de Venezuela. ) 



EL QUEBEAOHO ASPIDOSDEEMA. 



De la Eevista de Ciencias Médica de Barcelona, tomamos el siguien- 
te artículo que publica D. IsTarciso Yamarca : El Dr. Francisco Simón y 
Nieto en un artículo publicado en el egenio Médico-quirúrgico, exi)one los 
efectos y propiedades del quebracho, observados por el citado Dr. Simón y 
otros varios observadores, entre las cuales figuran : Peuzoldt, Berthold, 
Krauth, Schütz y Zaquer, en el tratamiento de la disnea ya sea mecánica, 
ya provocada por el asma, por afecciones crónicas ó agudas de los aparatos 
respiratorios y circulatorios, y en particular la sostenida por enfisimas y ca- 
tarros pulmonales, habiendo sido todos los resultados de los citados obser- 
vadoras absolutamente conformes. 

La parte esencial del quebracho es su corteza que proviene del aspi- 
dosperma quebracho, árbol que crece en la América del Sur, de un color 
parecido á la quina calisaya, con un sabor amargo, picante muy desagra- 
ble y acre. 

Puesto en contacto con la lengua una pequeña cantidad se percibe 
una sensación amarga muy desagradable parecida á una quemadura, que 
obliga á arrojarlo. Si se ingiere una corta cantidad, ademas de la primera 
sensación se produce una acritud y sequedad en la garganta, que se propa- 
ga al estómago á manera de calor urente y molesto, que obliga á beber 
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agua fresca con frecuencia, calmándose pasada media ó una liora ; el pulso 
se acelera. Si se aumenta la dosis, sucede á este estado una ligera cefalal- 
gia, cansancio, inaptitud y tendencia al sueño. 

En apoyo á lo anteriormente dicho, cita el Dr. Simón observaciones 
hechas en sujetos que padecían enfisema pulmonal con cianocis y fenóme- 
nos estásicos del cerebro, higado, etc., lesiones valvulares catarro bron- 
quial con fuertes ataques de asma y disnea al menor movimiento, catarro 
bronco-pulmonal resultado de lesión mitral con espectoración sanguinolen- 
ta, asistolia resultante de una estrechez aórtica, hipertrolía cardiaca, etc. 
Todos en estado bastante grave, [ como puede verse en esa ligera reseña 
que de los síntomas hago], con la administración de la referida sustancia 
obtuvo favorables resultados ; si bien en uno de ellos anteriormente, tuvo 
que salvar el eminente peligro que le amenazaba con una emisión sanguí- 
nea, obteniendo luego resultados satisfactorios con la administración del 
quebracho. 

Deduce de sus observaciones lo siguiente. 

" 19 Que el quebracho es una sustancia que tiene la propiedad de 
moderar los movimientos respiratorios : es tal vez la digital del pulmón. 

"29 Que alivia la disnea ya sea resultado de trastornos puramente 
nerviosos, ya de alteraciones anatómicas de los aparatos respiratorio y cir- 
culatorio. 

" 39 Que su acción es inmediata y sus efectos son seguros, al menos 
en la mayoría de los casos en que yo la he empleado. 

"49 Que su eficacia en las disneas producidas por trastornos circu- 
latorios, inducen á creer que no solo ejerce una acción directa sobre el sis- 
tema nervioso en lo que se refiere á los movimientos respiratorios, sino 
también sobre el aparato de inervación cardiaca. 

"59 He creido observar que el quebracho facilita la espectoración. " 
^ ^ Como el Dr. Simón, diré ; que coníío que prácticos de nota con afi- 
ción á nuevas esperi mentaciones con el solo fin de dar mayor impulso á las 
ciencias médicas, juzgarán del valor y actividad de este medicamento, para 
que en tiempo no lejano, pueda colocarse entre los varios que hoy dia se 
emplean contra las afecciones de los aparatos respiratorio y circulatorio. 



HEEIDA POE AEMA DE FUEGO 'EN LA EEGIÓÍÍ^ 

TEMPORAL DBEECHA. 



Caso notabilísimo por muchos conceptos es el que transcribimos de la 
Eevista de Medicina y Cirugía de Madrid. 

N. ívT. de diez y seis años de edad, soltero, regularmente desarrollado 
y linfático nervioso, trató de suicidarse el 5 de Julio último. Incitóle á tan 
extrema medida un asunto amoroso, y para llevarla á cabo se valió de una 
pistola de regular calibre, que cargada con dos balas, disparó sobre su sien 
derecha. 

Cuando le vimos nos refirió el hecho y nos dijo que los proyectiles 
no le habían sido extraídos y que no sentía molestia, alguna. Tanta era su 
tranquilidad y tan acorde contestaba á nuestras preguntas, que casi duda- 
mos de que la pistola estuviese cargada ; sin embargo, al explorar la herida 
nos convencimos de lo contrario, pues que existía en la sien derecha un 
orificio con todos los caracteres de los de por arma de fuego, por el cual pe- 
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netraba el estilete, demostrando que era profunda y que el temporal se en- 
contraba perforado y fracturado, no existiendo orificio alguno de salida. 

í^o pudiendo reconocer el punto de implantación del proyectil, ni 
estando autorizados para tratar de hallarle con reconocimientos siempre 
peligrosos en estas regiones, se colocó una cura algodonada y se aconsejó 
al enfermo que permaneciese acostado del lado derecho por si la gravedad 
pedia descubrinos lo que nosotros no podíamos encontrar. 

El enfermo tuvo varios mareos, la herida se llenó de botones carno- 
sos, supiu-ó moderadamente, salieron varias esquirlas de sustancia compac- 
ta, y á los veinte y un dias fué dado de alta á petición suya, y porque nada 
ya después de cicatrizada la herida motivaba su estancia en la clínica. 

Un mes después vino este joven á consultarnos, porque la herida se 
había renovado, dando salida a un nuevo secuestro, y porque ( palabras 
textuales) de pronto y después de anochecido, veía solo la mitad de los ob- 
jetos. El bomuro de potasio en cantidad de dos gramos diarios en dos do- 
sis, hizo desaparecer por el pronto esta hemiopia, que volvió á presentarse 
más tarde cediendo al mismo medicamento. 

La última vez que hemos visto á este muchado ha sido a principios 
de Diciembre último, en que vino á ensenarnos un pequeño secuestro que 
había anojado, y que en atención á la solidez que la cicatriz ofrecía, supo- 
nemos que será el último. 

En la casa de socorro donde se le hizo la primera cura no se le extra- 
jo el proyectil es cierto; que los caracteres del orificio déla herida y la frac- 
tiu^a y perforación del temporal, que á más del reconocimiento comproba- 
ron más tarde los secuestros eliminados, autorizan la idea de que la pistola 
estaba cargada y que la carga penetró en la cavidad del cráneo, también 
es cierto ; luego el proyectil se encuentra, sin duda, alojado en la fosa cere- 
bral anterior, sin haber dado lugar durante seis meses á más síntomas que á 
la hemiopia que por más que haya sido pasajera, casi inclina á sospechar, que 
su residencia está próxima al chiasma óptico. 

Nos explicamos esto, porque siendo una pistola de regular calibre, 
gastó el proyectil la mayor parte de su fuerza en vencer la resistencia que 
el hueso le ofreciera deteniéndose en uno de esos puntos del cerebro que se 
llaman tolerantes por no protestar siempre á las lesiones que los modifican. 



Eevista de Med. y Cirug. práctica de Madrid. 



ATEOFÍA SIFILÍTICA DE LOS DIENTES. 



El Sr. Parrot, atribuye á la, sífilis hereditaria ciertas alteraciones 
atróficas de los dientes, que muchos autores han considerado resultado de 
las pirexias de la infancia ó de la eclampsia como al Sr. Magitot. 

Estas alteraciones pueden reunirse en cinco grupos cuyo estudio in- 
teresa al práctico, bajo el punto de vista del diagnóstico difícil amenudo de 
la sífilis hereditaria. 

19 Atrofia mspidea. Es la más importante. La parte alterada pa- 
rece libre en medio del diente y retraída sobre la parte sana, de la cual está 
separada por una especie de surco y de la que difiere por la friabilidad y 
color amarillento. La. superficie triturante del primer molar es la que más 
veces se afecta. 

29 Atrofia cupuUforme. Los incisivos medios superiores, anchos y 
altos, presentan en su cara anterior ó posterior pequeiías depresiones en for- 
ma de cúpula, en número variable de una á ocho, colocadas con regularidad 
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en una línea horizontal. Este tipo es al parecer la lesión elemental funda- 
mental de las otras formas con la que coexiste frecuentemente. 

39 Atrofia sulciforme. En surco, estudiada particularmente por el 
Sr. Magitot. Surcos horizontales, rara vez oblicuos ó verticales en número 
de uno á tres, paralelos, residiendo comunmente en los incisivos, separados 
por una especie de hinchazón del esmalte, y formado al parecer por una se- 
rie de pequeñísimas cúpulas. 

49 Atrofia en forma de lioz. Ko se observa más que en la primera 
dentisión, en los incisivos superiores medios. Adelgazamiento en los bor- 
des de la parte media del diente conservando la extremidad libre su anchu- 
ra primitiva. 

59 Atrofia en forma de sierra. Muescas sobre todo en los incisivos 
superiores medios. El Sr. Hutchinson, establece una relacix)n etiológica en- 
tre esta forma y ciertas queratitis que llama heredo-sifilíticas. 

Dr. Eamon Sereet. 

fSiglo Médico.] 



LOS ALCALOIDES DE LAS QUINAS, 

POR M. JüNGELEISCH. 



(CONTINUACIÓN.) 



; Jva Otísconijia ha sido descubierta por M. Leverkoehn en una qui- 

na de cusco. Siendo conocida principalmente desde un reciente trabajo 
de M. Hesse, que después de haber dudado de su existencia, la ha encon- 
trado acompañada de la aricina en una quina análoga á la precedente y del 
mismo origen. 

Preparación. En la preparación de la aricina, la cusconina que la 
acompaña, formando un acetato soluble, queda en las aguas madres, de pre- 
cipitación déla aricina por el ácido acético. (Véaselo dicho anteriormente). 
Fíltrense estas aguas madres y adiciónense de sulfato de amoniaco; El 
sulfato de cusconina se precipita bajo la forma de una masa gelatinosa, tan 
voluminosa que no puede separarse por filtración. Eecójese sobre una 
tela, se esprime lentamente y se la redisuelve después en el agua hirvien- 
do que la deja depositar por enfriamiento, siempre bajo forma gelatinosa. 
Este sulfato tratado por agua caliente y descompuesto por el amoniaco, 
da un precipitado amorfo de cusconina. Se lava con agua fría, se seca, se 
la disuelve finalmente en el éter, que por evaporación la dá en bellos 
cristales, que se purifican por repetidas cristalizaciones. Cristaliza también 
en el alcohol y acetona. 

Propiedades.— 1j£í cusconina forma láminas incoloras las mas veces 
agrupadas al rededor de un centro. Estos cristales contienen dos molé- 
culas de agua de cristalización 0^^ H^^ Az^ 0^ + 2 H'-^ O^ : pierde una 
parte de esta agua á la temperatura ordinaria en el aire seco y se vuelve 
anhidra á 80°. El alcaloide privado de agua se funde á 110° j se colora 
tanto más cuanto más se eleva su temperatura. 

Los cristales hidratados apenas son solubles en la benzina y petró- 
leo, sonlo en 35 partes de éter á 18°. mas solubles aun en alcohol y acetona 
y muy solubles en el cloroformo. En el agua son casi insolubles, aún eo pre- 
sencia de los álcalis. 

La cusconina es levógira. 

aD=5— 179 11, en solución en el éter á 1 céntimo» 
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aD=r — 540 32, en solución en el alcohol a 979 á 2 céntimos. 
aD:t=: — 719 01, en solución en agua adicionada de HOl, á O, 5 céntimos. 

Las soluciones en los ácidos no son fluorescentes. 

Beacciones. La cusconina se colora en verde oscuro por el ácido ní- 
trico, y se disuelve en el, comunicándole su coloración. El ácido sulfúrico 
la colora en verde amarillento y el tinte pasa á moreno bajo la influencia 
del calor ; adicionada de molibdato de amoniaco, el mismo ácido es colo- 
read© en azul intenso, bajo la influencia de una ligera elevación de tempe- 
ratura Calentando mas el tinte pasa al verde y se vuelve azul por enfria- 
miento. Estas reacciones son casi poco más ó menos idénticas para la 
cusconina y aricina pero caracterízanse ambos alcaloides 

Una solución alcohólica de clorhidrato de cusconina adicionada d© 
cloruro de cal, después de amoniaco, da una coloración amarillo-morena. 
Bajo la influencia del calor, la cusconina en presencia de un exceso de 
ácido sulfúrico á 139, se trasforma en un alcaloide amorfo. 

Sales. — La cusconina en solución alcohólica, no obra sobre el torna- 
sol enrrojecido, pero este se vuelve azul por desecación ; la cusconina es 
un álcali poco enérgico. Las sales que forma, tienen todas una reacción 
acida, las solubles tiene un sabor desagradable y débilmente amargo. Sus 
combinaciones salinas tienen la propiedad de separarse muchas veces bajo 
forma gelatinosa. 

m sulfato neutro de cusconina 2 ( C^^ jjüg ^gS qs ) gs 32 0,8 ge pre- 
para como se ha indicado antes. Disuelto en alcohol concentrado se de- 
posita por evaporación expontánea del licor, primero en hojitas cristalinas, 
después en forma gelatinosa. M. Hesse, considera como sulfato ácido [?] 
un depósito gelatinoso formado cuando se añade ácido sulfúrico, á la so- 
lución caliente de sulfato neutro. 

El Olohidrato, es incristalizable. 

m Clor oplatinato de cusconina^ 0^6 H^e Az^ 0,2 HOl + Pt + OP + 5 
H O, Es un precipitado amarillo moreno amorfo. La sal de oro y la de 
mercurio correspondiente son igualmente amorfas. 

M Bromhidrato es gelatinoso, lo mismo que el nitrato, citrato neutro^ 
tartrato neutro, ozalatos, é hiposulfito. 

El lodihidrato y sulfocioniato, son polvos amorfos. 

El acetato, se diferencia claramente por sus propiedades, del de ari- 
cina. Se le obtiene disolviendo la cusconina en ácido acético diluido y ca- 
liente. El licor se convierte por enfriamiento en masa gelatinosa. La 
solución acuosa de feuol, precipita en copos algodonosos, su solución. 

El salicilato, O^e H^e Az^ O» Oi^H6 O^ + 2H2 O,» es de un amarillo 
pálido, algodonoso, pero de aspecto cristalino, insoluble en agua fría, so- 
luble en la caliente y sobre todo en alcohol hirviendo. 

Nombres. La cusconina, ha sido confundida muchas veces con la 
aricina. Habiendo sido considerada por Hesse, como cinchonina impura, 
durante algún tiempo. 

[Contiüuarál 



PEEFÜME DE LOS OIGAREOS AMERIOAKOS. 



ce 

If— Extr : fluido de Valeriana 28. 4. 

Tint? de haba Jonka 225. 0. 

Alcohol O s. para completar. . 896. 00. 
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2?— Acido Valeriánico 10. 5. 

Éter butírico 0. 4. 

" acético 1. 6. 

Alcohol 1800. 00. 

3?— Tint? de Valeriana 14. 4. 

Éter Butírico 14. 4. 

Tint? de Vainilla ^' 2. 

Espíritu de Éter Mtríco 3. 6. 

Alcohol. 140. 0. 

Agua O s. pa'completar 452. 4. 



"SOBRE EL GLIOEROLADO DE BISMUTO" 

POR M. M. BARBAU. 



M. Bareau, modifica del siguiente modo, la preparación del Glicero- 
lado de bismuto : 

Tritura el subni-trato de Bismuto, y el almidón necesarios, en un 
mortero, añadiendo según la cantidad de 5 á 10 Gramos de agua. 

Por otra parte, coloca la gli cerina en una capsula y la calienta. 
Cuando está próxima á la ebullición, arroja vivamente en ella la mezcla 
agitando con la espátula y retirándola inmediatamente del fuego. 

El producto obtenido de este modo, tiene un bello aspecto cremoso. 

( ünion Phartn: ) 



" EVONYMUS ATROPÜRPÜREUS. " 



Los efectos de este medicamento sobre el hígado, son tan ciertos 
como los del Índigo y mas persistentes ; es un desobstruente. Dada, á 
pequeñas dosis contra la torpeza de las membranas mucosas y del hígada, 
contra las hemorroides con pereza en los movimientos peristálticos de loa 
intestinos, contra la diátesis erisipelatosa, produce excelentes resultados. 
Seria uno de los mejores antíhemorroidales conocidos, y después de admi- 
nistrado deja el intestino en condiciones normales. Provoca el flujo de la 
bilis y parece superar a la cascara sagrada para combatir el estreñimiento 
habitual. 

( Edimburg : med. Journ. ) 



JABONES DE ACEITE DE RICINO, 

POR M. GlFFARD. 



El aceite de ricino da, por saponificación, origen á tres ácidos gra- 
sos : los ácidos margáricos y ricínico en pequeña cantidad, y el ácido rici- 
nólico en abundancia : de modo que los productos de su combinación con 
las bases se pueden considerar como verdaderos ricinolatos. Su carácter 
general es ser un tuosos al tacto y el autor cree que la perfumería debe sa- 
car partidp de esta propiedad, ya sea mezclando con los cuerpos grasos cier- 
ta cantidad de aceite ricínico, ya empleando puro este mismo aceite para 
preparar jabones untuosos. 
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Los ricinolatos de potasa y sosa se obtienen fácilmente por simple 
contacto del aceite con las legías concentradas de estas bases. El jabón 
de potasa es blando y se parece al glicerolado de almidón ; el de sosa es 
blanco, opaco, y presenta en más alto grado ésta untuosidad particular que 
hemos señalado. Puede emplearse para sustituir al jabón medicinal em- 
pleándole como excipiente de las pildoras purgantes, especialmente de las 
de aloes. Triturándole en un mortero se ablanda y se incorpora con suma 
facilidad á los polvos medicamentosos dnndoles la conveniente consisten- 
cia ; sin embargo pude utilizársele para preparar el bálsamo opodeldoch, J 
porque siendo muy soluble (1) en el alcohol, no da á la mezcla, por enñ-ia- 
miento, la consistencia sólida habitual. 

Para preparar este jabón aconseja M. Giffard el siguiente procedi- 
miento : mézclense 250 gramos de aceite ricino con 100 de legía de jabone- 
ros ; al cabo de algunos dias, antes que el jabón se endurezca dema- 
siado, se le malaxa en una solución saturada de cloruro de sodio y se deja 
secar. 

El ricinolato de cal no ofrece interés alguno ; el de magnesia no se 
obtiene directamente, sin duda porque esta base es insoluble en el agua; 
pero se le prepara por doble descomposición vertiendo en una solución de 
sulfato de magnesia un ricinolato alcalino. El precipitado blanco, espeso 
que; se forma se lava muchas veces sobre un filtro ó sobre una tela. Calen- 
tado en una cápsula se reúne en la superficie del agua de legía en una ma- 
sa blanca de consistencia de emplasto y perfectamente homogénea. Este 
ricinolado se funde á 65° ; es insolube en el agua ; pero soluble en el al- 
cohol,* éter y cloroformo. Las soluciones alcohólicas ó etéreas, abandona- 
das á una lenta evaporación, le dejan depositar bajo la forma de agujas se- 
dosas, cristalinas. 

M. Giffard ha experimentado al interior el ricinolato de magnesia y 
ha comprobado que conserva las propiedades de sus dos componentes : es- 
to, es, un laxante suave que podría ser empleado contra la constipación. 
íío permitiendo su blanda consistencia hacer de él pildoras sin añadir- 
le polvos extraños, convendría dar la preferencia á los de magnesia ó rui- 
barbo. 

El ricinolato de hierro es soluble en el éter ; y si como lo indica M. 
Giffar 1, se le emplease en los mismos casos que los demás ferruginosos, tal 
ve;Z se evitaría la constipación que es uno de los inconvenientes ordinarios 
de est^a clase de medicamentos. 

El jabón de aceite de ricino y de plomo se obtiene directamente co- 
mo el emplasto simple de Códex. Tarda mucho más tiempo en endurecer- 
se que este último, podría sustituirle con ventaja en la preparación de los 
esparadrapos aglutinantes. 

El ricinolato es un precipitado blanco bastante duro que se forma cuan- 
do se mezcla una disolución, de sal de mercurio al máximun con otra de un 
ricinolato alcolino. 

M. Giffar propone sustituir al emplasto de Vigo con este jabón, pero 
ante todo convendría asegurarse de que la acción terapéutica fuese la mis- 
ma, y á priori esto parece poco probable reflexionando que el mercurio es- 
tá simplemente dividido en el emplasto de Vigo, mientras que en el jabón 
está bajo la forma de combinación insoluble. 

El autor ha preparado por mera curiosidad gran número de ricinola- 
tos metálicos que en general no ofrecen ningún interés bajo el punto de 



(1) Creemos que por esta misma razón debiéramos preferirle para preparar el bálsamo opodelocb lícjutóo^,'* 
{N. de la B.) 
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vista farmacéutico. Kosotros hemos señalado en el curso de este rápido 
análisis aquellos que podrán ser objeto de un estudio más completo, y ocu- 
par un puesto en la práctica al lado de otros jabones medicinales. 

(De " L' Union pbarmacéutique*'). 



DESEOADOE DE PARIFICA. 

DE M. LlEBEEMAN. 



Frecuentemente se necesitan evaporar soluciones en sulfuro de car- 
bono, éter, cloroformo y benzol, sin recurrir al empleo del calor. La eva- 
poración de estos líquidos en el aire de un laboratorio, tiene sus inconve- 
nientes graves, á más de llevar consigo la pérdida de estos líquidos. 

M. Lieberman, aconseja colocar estos líquidos en el dosecador de áci- 
dosulfúrico, reemplazando el ácido por fragmentos de parafina ; poco á poco 
absorve esta los vapores de estos líquidos, liquidándose finalmente, y pu- 
diéndose separarlos luego por destilaeión. 

La parafina absorve su propio peso de sulñu-o en 4 ó 5 horas, de éter 
en 8 á 9 horas, de cloroformo en 9 á 11. La absorción del benzol es más 
lenta. 

La parafina puede absorver más de tres veces su pfeso de sulfuro de 
carbono y más de doble de su peso de éter. 

(Am. sourn. of Pharm.) 



REOONOOIMIEíí^TO DEL AGUA EK EL ALOOHOL ABSOLUTO. 

POE M. H. DE Brunner. 



Extrictamente privado de agua el alcohol permanece incoloro al con- 
tacto del permanganato potasa y no se disuelve la menor señal. Si se aña- 
de por ejemplo una gota de agua destilada en 10 centímetros cúbicos de 
alcohol absoluto, una pequeña cantidad de permanganato se disuelve y el 
líquido se colora. La coloración es aun más manifiesta si se añaden á 10 
centímetros del líquido, 20 de alcohol absoluto. 

El reactvo permite pues comprobar la presencia de una gota de agua 
en 40 centímetros cúbicos de alcohol ; es pues difícil encontrar alcohol que 
satisfaga esta condición, porque el alcohol absoluto dejado al aire durante 
algún tiempo absorve humedad. 

El permanganato ejerce sobre el alcohol en grado inferior de 90 por 
100 una acción química bastante intensa, el líquido se enturbia : esta oxida- 
ción es menos notable en la osciu-idad. 

Amer. Journ, ofPharm. 



LA GENOIANOSA, POR M. A. MAYER. 



Las raices de la Gencidna-lutea panmonica, pmietata y purpúrea. Se 
emplean para preparar por fermentación un aguardiente, bastante extendí- 
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do en algunos países ; sábese que la raíz contiene 6 por 100 de aceite y no 
contiene fécula. 

Para obtener el azúcar de la Genciana, M. Meyer, añade ál jugo de 
la raiz fresca de Genciana Lútea, los | de su volumen de alcohol á 95 por 
100. El precipitado que se forma inmediatamente, contiene materias abu- 
minóideas y una goma que desvía á la derecha el plano de polarización de 
la luz. • 

La adición del éter á la solución alcohólica filtrada precipita una 
nueva cantidad de goma, pero las últimas porciones de éter no dan preci- 
pitado. Se ha añadido de este modo al líquido alcohólico un volumen to- 
tal de éter cinco veces mayor que el suyo. 

La acción reductriz sobre el licor de Fehling, es muy débil en los pri- 
meros productos precipitados, acrecentándose á medida que la goma está 
en mayor proporción. ^ 

La porción siruposa precipitada por el éter, sometida á la acción de 
el alcohol á 95 por 100 hirviendo, deja un residuo negrusco insoluble, cons- 
tituido principalmente por la goma. La solución es mucho menos colorea- 
da que en el primer licor. Después de una larga permanencia, en un dese- 
cador de cal viva, este líquido concentrado ha dado masas esféricas crista- 
linas, que purificadas por cristalizacióiies en el alcohol, dan tablas incoloras 
de una sustancia que se ha llamado gencianosa. 

Esta es apenas azucarada; muy soluble en el agua, se funde á 210« fer- 
menta inmediataniente al contacto de la levadura de cereza, oscurecién- 
dose ó ennegreciéndose como el azúcar de caña, cuando se la adiciona de 
ácido sulfúrico. íí^o reduce el licor Fehling, contiene 6,66, de hidrogeno y 
43,23 por 100 de carbono : estos números corresponden á la fórmula GJ^ 
H.66 0.62 

El reconocimiento del poder rotatorio no ha dado resultados cons- 
tantes, derivando la gencionosa á la derecha el plano de polarización de la 
luz ; pero bajo la influencia del ácido sulfúrico muy extendido, en caliente 
se intervierte. 

Zectschrift. Sur Physiologische. Chimie 1882. 135. 



SOBRE EL ACEITE DE HÍGADO DE BAOALO, 
POR M. P. Garles. 



De un extenso tratado de este autor, tomamos las conclusiones si- 
guientes : 

19 A causa de las modificaciones hechas en la estraccion de aceite 
de Hígado de Bacalao, los aceites barbaros antiguos, han dejado su sitio á 
los aceites del progreso poco oloreados, limpios, de olor y sabor no desagra- 
dables y que son resistidos por los estómagos que toleran bien las sardinas, 
anchoas, etc. 

29 Que de estos diversos aceites, los blancos naturales modernos 
deben preferirse á los oscuros espireumáticos, bajo todos conceptos. 

.39 Que dejando á un lado las propiedades físicas y organolépticas, 
los aceites virjenes verdes-dorados, deben reputarse aun como los mejores, 
pues son los más ligeros y digeribles, siendo su ácido apenas sensible y su 
acritud casi nula* 
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49 Que fodas las distiutas clases de aceites no contienen sino ínfi- 
mas cantidades de iodo, dudosos indicios de bromo y tan débiles cantida- 
des de fósforo combinado que no puede verse la causa de la acción tónica 
reconstituyente del aceite en estos elementos. 

59 Que el principio activo parece residir en su totalidad, en el cuerpo 
graso particular mismo que se encuentra sin alteración en los aceites vír- 
Jenes. 

Y último, que estos aceites vírjenes modernos constituyen un pro- 
ducto esencialmente asimilable y que su asociación con cualquier otro me- 
dicamento extraño, no puede sino dañar á su tolerancia y á su acción te- 
rapéutica. 

Union Pharmacétique. 
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Todas las obras ó monografías, de las que se remita un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos v^ces en la sección correspon- 
diente y de las que se envíen dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfico. 

La Redacción. 



üstado Sanitario Local. 



, En esta última quincena, han aumentado los casos de sarampión 
presentando muchos, complicaciones laringo-bronquiales graves que han 
ocasionado varias defunciones. 

No tenemos noticias de nuevos casos de fiebre amarilla. 



ORÓNIO A. 



DOK PABLO FEENANDEZ IZQUIEEDO, paetioipa 1 la comisión 

LO SIGUIENTE : 

Con objeto de estimular á los farmacéuticos al cultivo de la adormi- 
dera, que en España puede producir grandes resultados, participo á V. que 
están á disposición de la Junta de Exposición Farmacéutica en Noviembre 
de 1882, do$cientas cincuenta pesetas, que dedico á premiar el opio español de 
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mejores circunstancias que se presente, dejando al Jurado amplia libertad 
para apreciarlo y únicamente prefiriendo al que más cantidad y de mejor 
calidad lleve al certamen. 

Madrid 24 de Octubre de 1881. — Pablo Fernandez Izquierdo. 

Sr. Presidente de la Junta de Exposición Farmacéutica de Madrid. 
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Lecciones de Olínipa Terapéutica, dadas en el Hospital de San Áií^ 
tonio, por el Dr. Dujardin-Beaumetz, 2^ edición, vertida al castellano por 
el profesor D. Gustavo Revoles y Oápos. De venta en la librería nacional 
y extranjera de D. Carlos Bailly Bailliere. — Plaza de Santa Ana número 
10 á 15 pesetas. 

Tratado teórico y clínicos de enfermedades de mujeres por el Dr. D. 
Antonio Gómez Torres, catedrático de Clínica, de Obstetricia, de enferme- 
dades de mujeres y niños en la Facultad de Medicina de Madrid. El pre- 
cio de la obra completa, 70 rs., los pedidos á D. Francisco Lozano. — Sordo, 
27-39-Madrid. # 

Ferradas. — Lecciones clínicas de enfermedades de los ojos dadas 
en la Academia de Sanidad Militar. Librería de Martínez, Príncipe' 25 
Madrid. 

Secretos de la Medicina. — Compendio de Medicina y Cirugía, por el 
Médico Cirujano D. José Jiménez Villena, ex-Médico Militar, titular que 
ha sido de varios pueblos de España, socio de número de la Academia de 
Ciencias Médicas de Badajoz, &% &?^ ; se halla de venta en la Imprenta del 
Boletín, ( Puerto-Eico, Fortaleza 37 ). 

ISTovísimo Formulario Magistal de Bouchardat traducido y aumenta- 
do con más de 700 fórmulas españolas y extranjeras por el Dr. D. Julián 
Casaña y Leonardo, décima novena edición. — 1882. Se halla de venta en 
la Librería de D. Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana, núm. 10, 
Madrid. 

Anales de Ja Societé D'Anatomie pathologique de Bruxelles. — Bu- 
lletin núm. 30.— 1881.— Bruxelles, rué de l'lmperatrice, 13. 



Congreso méoioo intbrnacinal de Londres. — Correspondencia 
diaria de la Enciclopedia médico-farmacéutica por el Dr. D. Salvador Ba- 
día y Andreu. — Barcelnona, 1882. — Establecimiento tipográfico de D. José 
Miret. 



Imprenta del "Boletín Mercantil." 

FORTALEZA, 37. 
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SECCIÓN PROFESIONAL. 



MÉDICOS FORENSES. 



El médico legista ocupa hoy un puesto importante en el concierto 
de humanitarios actos en que se inspiran los tribunales para la justa 
aplicación de sus cckligos ; ajeno él á toda otra pasión que no sea la de 
enaltecer á la ciencia que representa, su papel está lleno de inmensas di- 
ficultades que solo pueden estimarse por lo trascedental de su declaración 
en el proceso sobre que se le consulta ; no es en tales casos el testigo 
vulgar que so limita á referir en verdad lo que presenció oyó ó sabe relati- 
vo al suceso en que se le interroga, es además de la personificación de una 
conciencia clara de los hechos que observa y juzga, el auxiliar que hace 
desaparecer los obstáculos que detienen al Juez en sus apreciaciones. 

Hubo otros tiempos en los cuales la importancia del médico en los 
tribunales de justicia era nula ó problemática. Lais cuyo nombre se en- 
cuentra en todas las rehabilitaciones de las víctimas de los grandes errores 
judiciales del último siglo, indignábase de ver al verdugo de Tolosa de 
consultor perito en el célebre proceso de Calas, á Lais debe la Francia las 
primeras lecciones de medicina legal dadas en el anfiteatro de San Cosme. 

Deudora es la hiunanidad á esta ciencia, de grandes servicios, pues 
sus representantes Ambrosio Pareo, Pigray que salvó de la hoguera á 14 
brujas, Fidelis, Zachiaa, Toderé, Chausier y tantos otros que lucharon por 
la rehabilitación del verdadero carácter del médico legista, prepararon el 
camino que la Justicia debia seguir hasta llegar á nuestra época, en que 
las ciencias médicas se las considera y respeta, y se las reconoce útiles y 
necesarias para poder interpretar determinados hechos. 

En Francia el papel del médico era absurdo y ridículo, venia á ser una 
especie de auxiliar del verdugo puesto que, se le encargaba de acompañar 
al reo, presenciar su horrible tortura y fijar el límite hasta donde podía 

1* 
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ser soportada síu causar la muerte, deprimente misión por cierto, en la que 
se traducía más que un humanitario sentimiento, el terrible deleite de co- 
razones más secos que el fuego que decretaban y la satánica precaución de 
conservar una vida para prolongar el martirio. 

Olvidemos esos tiempos deshonra de la humana especie Dedi- 
quemos unas líneas al más ilustre de los representantes de la medicina 
legal, á Orfila ; á Orfila que crea la toxicología después de caer en un error 
científico de su época. 

Creíase entonces que las reacciones químicas características que de- 
mostraban la presencia de los venenos, eran iguales cualquiera que fuera 
el vehículo que los contuviese. Acababa Orfila de mostrar á su auditorio 
los distintos precipitados que forma el ácido arsenioso diluido en agua 
destilada, al tratarse por diversos reactivos, y creyendo obtenerlos de la 
misma manera en cualquiera disolución, introdujo en una tasa de café el 
ácido y vertió en ella varios reactivos ; el agua de cal que debi^ dar un 
precipitado blanco, produjo una nube gris violácea; la adición de sulfato 
de cobre amoniacal precipitó un gris verdoso, en vez del hermoso color 
verde de Scheele ; esta contrariedad le obligó á suspender su esplicación ; 
dedicóse al estudio de todas las mezclas posibles, y la presición de sus tra- 
bajos y un espíritu clarísimo de investigación, fueron el fundamento de la 
toxicología que con su maravillosa palabra divulgó entre sus discípulos. 

Adelón, Devergie, Tardieu, Lorrain etc., siguen la obra comenzada 
y la medicina legal adquiere cada momento más vigor, hasta que en 
nuestros dias numerosos trabajos de hábiles médicos de todas las naciones,, 
la elevan al respetable lugar de una ciencia digna de la más alta estima. 

Esta merecida importancia que á los conocimientos médicos legales 
concede hoy todo el mundo, nos ha inspirado el deseo de exponer ciertas 
consideraciones que surgen naturalmente al estudiar la manera como se 
practica en nuestra Provincia el ejercicio de la medicina legal. 

Define Bayard esta ciencia diciendo que es la medicina considerada 
en sus relaciones con la institución de las leyes y la administración de jus- 
ticia. 

Esta sola definición basta para hacernos comprender cuanto importa 
que la persona encargada de llenar este servicio reúna ciertas condiciones ; 
en efecto la misión del médico legista va unida á todos los actos en virtud 
de los cuales la Sociedad garantice la protección de la vida y la fortuna 
del hombre ; desde niño cuando determina su sexo, más tarde cuando juz- 
ga en la edad adulta de su capacidad, al borde de la tumba cuando esta- 
blece la validez de un testamento y después que la vida ha cesado, ya 
descubriendo un aborto ó un infanticidio ó ya diferenciando las causas 
naturales de las causas criminales que hayan producido la muerte ; hasta 
en la tumba misma en donde encuentra argumentos con que desenmasca- 
rar á un culpable. 

Este vastísimo camijo en que debe moverse la inteligencia del mé- 
dico da lugar á una lógica dedu<;ión y es la de que debe poseer una ins- 
trucción extensísima para responder á las necesidades de su cargo. 

I Dada esta premisa, satisface , él modo actual de llenar un servicio 

tan interesante como el de que- tratamos ! No Escusamos decir que 

reconocemos en todos, absolutamente en todos los médicos que hacen de 
forenses hoy en la Provincia de Puerto~Eico, las cualidades más ventajo- 
sas en cuanto á ciencia se refiere para cumplir debidamente su cargo, pero 
aun así y todo no puede responder á las ijecesidades de la administración 
de Justicia el que este cargo sea un apéndice del médico titular. 

Este necesita ser clínico en primer término, por que su deber le lle- 
va á asistir diariamente numerosos enfermos pobres cuya vida ponen á su 
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cuidado; el deber del médico legista vamíís allá y exige conocimientos es- 
peciíiles que solo se adquieren á fue^-za de un asiduo trabajo que exige 
tiempo, lo cual es precisamente lo que hemos de suponer que falta al mé- 
dico titular que gozando por lo común de un escaso sueldo y de mucho 
recargo de trabajo, tiene necesidad de sacrificar parte del reposo necesario, 
para atender á clientela, que le permita cubrir los gastos ordinarios de la vida. 

I Cómo exigir pues á un médico titular una ilustración vasta de las 
cuestiones de medicina legal ! Si es cierto que al aceptar este cargólo 
hizo sabiendo que á él va anexo el ilustrar á los tribunales de justicia, pre- 
cisamente es eso lo qiie desearíamos ver desaparecer para siempre, pues 
creemos que no es posible que cargo de tal naturaleza que exige profunda 
meditación, calma de espíritu y otras cualidades, pueda servirse debida- 
mente por personas que tienen precisión de ocupar constantemente su ca- 
beza con las cuestiones prácticas y urgentes de momento, que se le presen- 
tan al médico clínico. 

A nuestro pobre juicio no se alcanza que este servicio pueda llenar- 
se solo de una manera independiente y ajena á toda otra ocupación ; el 
médico forense tiene que ser esto exclusivamente, y en consecuencia debe 
estar remunerado de manera que no esté obligado h dedicar su inteligencia 
á otros estudios que no sean aquellos necesarios para ayudar debidamente 
á los tribunales de justicia. 

Hacerlo de otro modo, es reconocer en parte la utilidad de los mé- 
dicos forenses y desconocer, ó na estimar toda su importancia ó quizás ha- 
cer pensar, en que se ha encontrado una fórmula cómoda pero inútil de 
llenar una necesidad actual. 

No podemos tratar este asunto sin recordar con veneración y cariño 
al Dr: D. Pedro Mata al cual debe España su rehabilitación en esta ra- 
ma de la medicina; fué el incansable propagador de la convenienc a de 
que se estableciera en la Metrópoli la institución de los médicos forenses ; 
en la 4? edición de su obra "Medicina legal y toxicología" al ocuparse de 
este asunto decia : " Concluyamos esta introducción ocupándonos some- 
ramente de la iuvstitución de los médicos forenses, pues la consideramos 
tan necesaria y tan útil y es tanto nuestro disgusto por no haberse realiza- 
do su organización como la naturaleza de sus servicios lo reclama, que ja- 
más estamos satisfechos de tratar de ella y de inculcar sus ventajas á los 
ánimos de los hombres en cuyas manos está la realización de los inmensos 
beneficios que el país ha de reportar de un cuerpo facultativo, destinado 
oficialmente á ilustrar los tribunales, en todos aquellos casos cuya natura- 
leza lo exija" y más adelante: 

" La institución de los médicos forenses es esencialísima. Sin ella, 
la administración de justicia es imposible en muchos casos. " 

Hemos tocado este punto que tanto afecta á la mayor parte de los 
médicos que ejercen en la Isla, con el fin de que, meditando en ello, pro- 
curemos por los medios hábiles y legales el que se plantee este servicio en 
la Provincia, con lo que al par que los médicos titulares se aliviarán del 
excesivo trabajo que sobre ellos pesa, quedaría abierta una nueva y hon- 
rosa vía de subsistencia para la clase. 

Sección Médico-Farmacéutica. 

ÜN C^SO DE RETENCIÓN DEORIN/^ POR ESPASI^O DE L^ URETRA. 

Fui llamado para asistir á un sujeto como de 30 á 35 años de edad, 
de temperamento sanguíneo bi.en constituido, de raza negra, y oficio cocí- 
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ñero. Eeíiriome que la noche anterior después de haber terminado las 
faenas de) di a, con objeto de asearse, se habia lavado sus genitales con 
agua fria y que pocos momentos después habia sentido un fuerte dolor 
constrictivo, que partiendo del cuello de la vegiga, se extendía á lo largo 
del canal uretral, existían vivos deseos de orinar con imposibilidad de 
efectuarlo, manifestó además, no haber padecido ninguna enfermedad en 
sus genitales. La vejiga de la orina contenia bastante cantidad de este 
líquido, por lo que creyendo la principal indicación, en aquel momento, el 
practicar el cateterismo, me decidí á hacerlo, proveyéndome de una sonda 
de goma: con extrañeza notó que la sonda no podía traspasar el orificio 
del meato urinario : y con el objeto de averiguar cual era el obstáculo que 
se oponía á la introducción de la sonda, separé los labios del meato y pre- 
sentóse la mucosa bajo el aspecto de un tabique membranoso ; entonces 
tomando un estilete, pude cerciorarme de la no existencia de tabique al- 
guno, encontrándose libre el orificio, y que el aspecto observado y la difi- 
cultad de introducir la sonda, dependía de un fuerte espasmo de la uretra. 
Een unció pues al cateterismo, prescribiendo una poción compuesta de hi- 
drato de doral 4 gramos, por 150 gramos de veículo, para tomar una cu- 
charada cada hora ; por la noche los dolores eran menos pronunciados y 
el enfermo aunque con mucha dificultad, pudo expulsar alguna cantidad 
de orina. Entonces agregué á la anterior poción cinco centigramos de 
sulfato de morfina, ordenando baños de asiento calientes. El enfermo fué 
sintiéndose mejor pudiendo orinar cada vez con mayor facilidad ; continué 
en el mismo tratamiento todo el dia siguiente. Al otro día el enfermo se 
encontraba completamente curado y habiéndole visto pocos dias «lespués 
me dijo no haber tenido más novedad. 

El haber empleado el hidrato de doral combinado con la morfina, 
en lugar de otros espasmódicos y cedantes, obedeció al juicio que formé 
del carácter de la enfermedad atendido á la causa ; un enfriamiento brusco 
en un individuo, que habia estado sometido á un calor como su oficio lo 
requería, me hizo calificar este espasmo de espasmo tetánico. Ahora bien, 
el medicamento que con más frecuencia uso y en el que tengo más con- 
fianza para el tratamiento del tétanus, ya sea un simple trismus ya esté 
más ó menos generalizada la contracción tetánica, es el hidrato de doral 
asociado á la morfina. 

Dk. Demetrio Pantagüa. 
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Con gusto publicamos la siguiente carta que nos ha dirigido nuestro 
compañero Don Enrique Pina. 

Sr. Br. D. José M. Baralt 
Capital. 

Apreciado compañero: habiendo leído en ^'El Etjo Médico-Farma- 
céutico" una comunicación que nuestros comprofesores brasileños dirijie- 
ron al Congreso internacional de electricidad de París, referente á la terrible 
afección conocida bajo el nombre de Elefantiasis Arábiga, creo un deber 
exponer antes mis dignos compañeros insulares, los resultados obtenidos 
por mí en la afección que nos ocupa, exitando á que ensayos en esta direc- 
ción se prosigan y se publiquen los resultados. 

En 32 de Diciembre pasado fui llamado por D. Ramón Méndez Quir 
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ñones, Alcalde de la Moca, para practicar la amputación de una pierna : 
llegado al local encontré un individuo como de 21 años de edad, estado ge- 
neral débil ; completamente anémico y sufriendo dicha enfermedad en la 
extremidad inferior derecha ; á tal punto que la circunferencia del tobillo 
medía 24 pulgadas, mientras que la misma medida en el izquierdo, sólo al- 
canzaba á llf pulgadas : además presentaba un sin número de llagas [no 
específicas] en toda la parte afectada por la Elefantiasis, y la trasudación 
de los vasos sanguíneos era tal, que completamente mojó el suelo en el 
corto espacio de tiempo que duró mi examen. 

La fetidez era insoportable siendo ésta la causa de que dicho indivi- 
duo fuese hechado de su casa, según él nos comunicó. 

Con lágrimas en los ojos se me suplicó repetidas veces por el enfer- 
mo 'Me amputase aquella podredumbre" ya pesar del deplorable estado en 
que se encontraba, no creí justificado privar á un individuo de un 
miembro tan importante siu haber antes agotado todos los recursos de la 
ciencia. Manifesté esto al inteligente Sr. Alcalde, quien gustoso accedió á 
mi demanda, y siendo dicho señor muy amante á nuestra profesión, hice 
uso de sus servicios para efectuar su operación que deseaba cual era la li- 
gadura de la arteria femoral en el triángulo de Scarpa. 

Interrogado el paciente vi se encontraba en disposición de ser ope- 
rado, y de consiguiente inmediatamente procedí a ella. Un practicante 
administró el anestótico [éter] y el Sr. Alcalde manipulaba el aparato an- 
ticéptico de Lister, y bajo su lluvia la operación se efectuó. Una incisión 
hice como de cuatro pulgadas de lon<,itud sobre dichj triángulo, y descu- 
bierta la arteria, con sorpresa vi que no latía : el individuo habia cesado de 
respirar, y abandonando el escalpelo jjrocedí á hacerlo respirar artificial- 
mente por varios de los modos conocidos y después de varios minutos de 
desasociego, una profunda inspiración lanzada por el operado regocijó 
mi corazón. Ligo la arteria con seda saturada en ácido carbólico y con 
esparadrapo cerré la herida. Pasada la anestecia administré al operado 
una fuerte dosis de morfina y rodeándole la pierna con algodón carbo- 
lizado se la vendé hasta donde llegaba la incisión. Al siguiente día en- 
contré al enfermo bastante animado y á pesar de encontrarle un poco de 
fiebre traumática, me manifestó haber descansado bien durante la noche. 
Veinte granos de quinina con medio grano de morfina se le administró en 
una dosis aquel dia y viendo que la trasudación habia disminuido considera- 
blemente procedí á la curación de las llagas empleando para ello el iodo- 
formo y esparadrapo, aplicándole de nuevo el vendaje. 

En el dia 14 ya no habia fiebre ; la trasudación habia cesado ya casi 
en su totalidad y las llagas presentaban un aspecto saludable. Después de 
lavado con agua carbol izada se curaron las llagas del mismo modo que en 
el dia anterior, no descuidando el vendaje aunque ya sin el algodón. 

íí^o queriendo hacer más extenso este caso suprimiere algunos deta- 
lles por no juzgarlos de interés general, estando, sí, dispuesto á darlos en 
particular á todo aquel que los solicite, por lo tanto reasumiré diciendo : que 
la herida se curó por primera intención ; las llagas sanaron completamente 
y que hace ya más de dos meses dicho individuo se encuentra completa- 
mente curado de la enfermedad que le agobiaba y haber tenido ya el pla- 
cer de verle calzado y presentado á varios de mis compañeros y amigos de 
Aguadilla. 

Siendo este el segundo caso que veo y con resultados como el que 
acabo de narrar, no vacilo en poner dicha operación á la consideración de 
mis comprofesores, deseando se dé publicidad á los resultados obtenidos 
por los que para dicha afección liguen la i^rteria femoral. Soy de V. aten- 
to amigo S. S. Q. B. S. M. — Enrique Pina. 
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Prensa Nacional y Extrangera. 



VENEí^O DE LOS SAPOS Y DE LAS RAKAS. 



Como es sabido, los sapos lanzan un líquido corrosivo á un metro y 
á veces á mayor distancia, cuando se los irrita ;" este líquido produce sobre 
la piel del hombre una afección que tarda en curarse. Si toca á los ojos, 
sus consecuencias son más graves, pudiendo ocasionar hasta la ceguera. 

El simple contacto de estos animales es muy peligroso; re^iulta por 
ejemplo de experiencias llevadas á cabo por el Dr* Paul Bert, que las pús- 
tulas que se encuentran sobre la piel del sapo y aun de la rana encierran un 
verdadero veneno. 

Se cree generalmente que la rana es por completo inofensiva, y no 
obstante se han producido algunos casos de violentas oftalmías por el con- 
tacto de los dedos sobre la conjuntiva después de haber tocado el cuerpo 
de una rana. 

Ahora bien, Paul Bert, rascando el cuello de una rana, ha recogido 
un líquido del cual una sola gota, inyectada á un gorrión ha bastado para 
matarlo entre espantosas convulsiones. 

El mismo experimento llevado á cabo sobre la rana misma ha de- 
terminado un fin semejante, aunqne no con tanta rapidez. 

Será pues conveniente abstenerse de tocar directamente á los ani- 
males bactracios y reptiles y sobre todo evitar que los toquen los niños. 

(Crónica Médica./ 



COMPRESAS DE ACEITE ESENCIAL DE TREMENTINA 

EN LA PERITONITIS NO PUEKPERAL. 



M. Vidal, con motivo de la discusión habida en la última sesión ; 
hace notar que desde el año de 1871, aconsejó contra la peritonitis no puer- 
peral, el empleo de una compresa de franela, empapada en aceite esencial 
de trementina y cubierta con tafetán engomado. Las compresas no deben 
permanecer aplicadas por más tiempo de una media hora, en cuyo caso 
producirían vesicación. Se puede moderar la revulsión, suprimiendo el 
tafetán y dejando libre la evaporación del aceite esencial. El autor atri- 
buye los notables efectos obtenidos, en dos casos desesperados, no sola- 
mente, á la enérgica revulsión, sino también a la absorción por la piel de 
la esencia de trementina. 

(Diario de Terapéutica de A GuhUr.) 



TRATAMIENTO DE LOS DESPRENDIMIENTOS DE LA RETINA 

POK LAS INYECCIONES DE PILOCAEPINA. 



De 16 casos tratados el autor registra : 

Curaciones absolutas , 4 

— casi absolutas. 3 

Mejorías 8 

Sin resultado 1 
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El Dr. Dianoux dice que jamás medicación alguna lia dado seme- 
jantes resultados. El tratamiento por el decúbito dorsal prolongado es 
un suplicio. La punción debe reservarse para los casos rebeldes, como la 
toracentesis en la pleuresía. Este tratamiento, que no es posible más que 
para las regiones accesibles al ojo, no es aplicable á los desprendimientos 
de poca extensión. Estos inconvenientes no alcanzan á la pilocarpina. 
Sin presentarle como un específico, le recomienda el autor con calor. 

Martini, de Eoma, ha obtenido en 12 easos de desprendimiento : 

5 curaciones completas. 

2 alivios definitivos. 

3 mejorías con recaida al cabo de tres meses. 
3 malos resultados completos. 

El resultado es más favorable si se le compara á los otros. métodos. 
Las inyecciones están indicadas en los desprendimientos recientes y poco 
extensos. Su resultado será dudoso en los limitados y antiguos ; negativo 
cuando son antiguos y extensos. 

Martini se lia servido del nitrato de pilocarpina, inyectando desde 
luego 1^ centigramos y después 2^ centigramos para terminar. La calidad 
de la sal empleada es de gran importancia. La salivación y la traspira- 
ción ha durado, en todos los casos, de 2 á 2¿ horas. 

G. Martin no ha obtenido resultados tan felices de esta medicación 
[8 casos]. La pilocarpina ha sido empleada cinco veces antes, seis veces 
después de la punción del desprendimiento [con el cuchillo en cinco casos, 
con el gálvano-cauterio en uno]. Cada enfermo ha sufrido una veintena 
de inyecciones de 2 centigramos. El desprendimiento databa de cinco 
dias lo menos, de tres meses lo más. Era limitado en cinco casos ; en 
otros tres, casi completo, 

(Revista de oftalmología, sipliografia y vias urinarias). 



NOTA PARA SERVIR AL ESTUDIO DE LA SALUD DE LOS OBREROS, 

EMPLEADOS EN LAS MANUFACTURAS DE TABACO, POR M. YONIS POISSON DE NANTES. 



Las conclusiones de este folleto son las siguientes : 

19 Seria conveniente se analizase la atmósfera de los diversos de- 
partamentos para apreciar las proporciones que existan de nicotina, amo- 
niaco &. 

29 La preparación del tabacio no tiene ninguna inñencia sobre la 
menstruación, sobre el aborto, sobre las perdidas uterinas post partum ni 
sobre las enfermedades y mortalidad del niño. 

39 La curación de la tisis, del reumatismo, de la sífilis, de las fie- 
bres intermitentes por la fabricación del tabaco es ilusoria; 

59 Los obreros de las manufacturas están predispuesto á las diarreas, 
dispepsias flatuleutas y gastralgias, pero estas afecciones no son graves y 
ceden fácilmente; 

69 Estos obreros están exentos de padecer sabañones en las ma- 
nos. 

^ (Journal de Therapeutique). 

DE LA UTILIDAD DE LA SOLUCIÓN lODO-IODURADA EN LA CLOROSIS 

Y EN PARTICULAR EN LA CLOROSIS MENORRÁGICA. 



El Dr. E. Trastour, profesor de clínica médica de la escuela de Me- 
dicina de Nantes, dirije á A. M. Dujardin-Beaumetz s 'cretario de la re- 
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(lacción del " Boletín general de Terapéutica Médica y Quirúrgica ", una 
carta sobre este asunto, cuyos principales conceptos transcribimos. Oree 
tan respetable autoridad que para curar la clorosis es suficiente activar la 
nutrición, este resultado se obtiene más fácilmente por un gran número 
de otros medios que por el hierro. Dice que vé amenu'lo la clorosis, re- 
sistir durante años y meses á la medicación ferruginosa, en cuyo caso 
aconseja la fórmula siguiente : 

F. Iodo 1 gramo. 

loduro potásico 10 " 

Agua destilada. 300 " 

Para tomar una cucharada de las de café [cuchara de hierro] en 
cada comida en un vaso grande de agua con vino. 

Al cabo de tres meses los accidentes de la clorosis han desaparecido, 
el restablecimiento parece más sólido que en los tratados por el hierro. A 
intervalos más ó menos largos, de 2 ó 3 meses, es conveniente volver á 
usar la medicación iodurada. 

Dice que bajo las ideas actuales sobre los efectos del iodo en las 
hemorragias en general, parecería una temeridad, el usar esta medicación 
en la clorosis menorrágica. Pero considerando con Hayem [1] que el 
objeto en estos casos es volver al estado normal la evolución de los hemáties 
y que por lo tanto la medicación iodíca ejerciendo este efecto, obra tam- 
bién como el percloruro de hierro, el cornezuelo y la quinina. 

Dice puede afirmar, que está siempre más seguro de obtener un 
buen éxito en la mayor parte de casos de clorosis menoraica, con la uie- 
dicación iodo-iodurada que con los otros medios generalmente empleados. 

Dice, que si no temiera ser calificado de sistemático, aseguraría que 
la medicación iodo-iodurada no vale menos que otros numerosos remedios, 
para restablecer la nutrición alterada, en gran número de enfermedades 
crónicas. 



DR. ísíIEDEN: LA PATOGÉIÍ^ESIS Y LA ETIOLOGÍA 

DEL NYSTAGMUS DE LOS MINEROS. 



Las investigaciones del autor han tenido por objeto formar la esta- 
dística de numerosos casos y estudiar la causa de esta afección. 

Ha recaído el examen en 7,416 mineros, y el nystagmus ha sido com- 
probado en 299 ó sea en 43 por 100 de los casos. Én 2,003 mineros, eu el 
momento de su salida del pozo, ha notado el nystagmus 64 veces. — 3,2 por 
100, y ha observado 55 veces. — 2,9 por 100, en el momento de descender 1,91 3 
hulleros. En 3,017 obreros que han sido tratados para otra afección ocular, 
el nystagmus se reveló 172 veces — 5,6 por 100. Eu un total general do 
29,640 enfermos de los ojos, se apreció 0'55 por 100 de casos de nystagmus. 

El nystagmus se {)roduce solo en ciertas galerías ilumiuadas imi)er- 
fectamente, especialmente cuando se usa la lámpara de seguridad de Davy. 
Eu 117 casos observados durante los dos últimos años, 107 hulleros — 91,4 
por 100, habían trabajado con esta lámpara. En las galerías donde se em- 
plea la lámpara abierta, no se encuentran más que casos esporádicos de 
esta enfermedad. Es importante anotar la frecuencia de las afecciones 
oculares concomitantes con el nystagmas. Le encuentran en 38 por 100 
de casos, y los desórdenes del estado general pueden fijarse en 48 por 100. 

El nystagmus délos mineros se declara en la cuenca carbonífera de 

(1) Hayen de la medicación ferruginosa. ( Bull de Therap. ) 
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la Wesfalia en 45 por 100 á 8 por 100 de las afecciones neuropáticas. ISTo 
es un espasmo muscular, sino un estado defectuoso, atónico de la inerva- 
ción y análogo al temblor senil. Su producción está influida por las con- 
diciones de la iluminación de las galerías, por el grado de percepción vi- 
sual, así como por las anomalías que se producen en la constitución gene- 
ral. El mejoramiento de la iluminación debe ser principalmente prosegui- 
do paja combatir esta afección. Es preciso unas lámparas de mineros que 
su poder iluminante sea doble ó triple. 

(De ta Revista de Oftalmología vias minarías.) 



COI^GRESO INTERlvrAOIOííAL DE CIEÍÍOIAS MÉDICAS. 



Brayley [Secretario] lee el informe del Comité encargado por la see- 
eión de Oftalmología de deliberar sobre los métodos de examen más con- 
venientes de la agudeza visual y del sentido cromático, para aplicarlos á 
los empleados de la marina y de los ferro-carriles. 

El Comité ha adoptado las conclusiones siguientes y las somete á la 
aprobación de los diversos gobiernos : 

I Servicio de tierra. — Los miembros del Comité han opinado que las 
proposiciones contenidas en el art. 12 del proyecto de reglamento para el 
examen de las facultades visuales del personal de ferro-carriles, tal como 
se ha aprobado por la sección de Oftalmología del Congreso de Amsterda- 
me [1879], constituye las bases más apropiadas para la mejor ejecución 
del servicio de las líneas en los diversos países. 

Este artículo está concebido como sigue : 

" Para ser admitido como maquinista ó como fogonero se exige : un 
certiñcado en que se justifique el estado de salud de ios ojos y de los pár- 
pados, no teniendo signo de congestión ó irritación habitual; para cada 
ojo, un campo de la visión, que no esté reducido para uno délos ojos; 
agudeza de la visión y refracción normales ; la facultad de distinguir los 
colores á lo menos 4[5, y la ausencia total de cataratas ó de otras enferme- 
dades progresivas de los ojos. 

Para los demás empleados que pertenecen al servicio de tierra se 
exige : un certificado en que se haga constar la salud de los ojos y de los 
párpados ; la ausencia de toda congestión ó irritación habitual ; para cada 
ojo un campo visual no estrechado : para uno de los ojos, agudeza en la vi- 
sión y refracción normales y la facultad de distinguir los colores á lo menos 
3[5 ; para el otro ojo, agudeza de la visión y la facultad de distinguir los 
colores á lo menos ^ ; ausencia total de catarata y de las enfermedades pro- 
gresivas de los ojos. 

[a] En todos los buques que navegan por el Océano, sobre todo los 
steamers — especialmente los destinados al trasporte de pasajeros — deben 
tener en la rueda ó caña del timón una persona cuya agudeza visual sea 
normal con los dos ojos sin lentes [agudeza visual y cromática normales.] 
Además, por lo menos, uno de los marineros que estén de vigías debe pre- 
sentar las mismas garantías. 

[b] En lo que concierne al comercio de las costas los marineros á 
quienes se les encargue el puesto de timonel deben poseer una visión igual 
á lo menos á los dos tercios del tipo normal de agudeza, tanto visual como 
cromática. 

[c] Las personas encargadas de los signos de la marina, todos los 
pilotos deben tener la agudeza de la visión y el sentido cromático normales^ 
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[d] La hipermetropia manifiesta no debe pasar de 1 D á la edad 
de 18 años. 

[e] Los exámenes deben repetirse á la edad de 45 años. 

[f] Los exámenes deben hacerse por las personas de una recono- 
cida competencia bajo la dirección de una autoridad módica central. 

[g] El Comité expresa el deseo de ver constituirse una comisión 
internacional que acuerde todas las medidas ulteriores que permita una na- 
vegación exenta de peligros, y especialmente entenderse sobre los colores, 
y las dimensiones más convenientes de los signos para los buques de alto 
bordo. 

Consignamos aquí algunas de las razones que el Comité ha tenido 
para aceptar las conclusiones que se acaban de leer. 

Bajo el punto de vista del daltonismo, el servicio marítimo es más 
importante que el de las vías férreas. Esta cuestión ha sido tratada en el 
Congreso de Amsterdam, y como el mar es internacional, el Congrsso de 
Londres pr()í)one solamente que en el servicio de la mar se haga lo que se 
crea extrictamente necesario, dejando á los dispersos paises el cuidado de 
regularizar la materia. 

Para el cabotaje no se requiere una agudeza visual más que de f , 
porque aquí cualquier trabajor puede tener la barra del timón. Además los 
buques que hacen el servicio de costas navegan con poca velocidad. 

La agudeza visual escá determinada por letras ó signos vistos á cierta 
estancia bajo cierto ángulo. Los tipos de Snellen pueden servir de modelo. 

Sentido cromático. — Los hilos de Holgrein constituyen un buen medio 
de investigación, pero solo en las manos de los que tienen una gran experien- 
cia, porque la prueba no es cuantitativa. Las luces coloreadas son el mejor 
sistema de examen si no se quiere tener pérdidas considerables de tiempo. 

Eíi su consecuencia, las tablas coloreadas de Stilling, parecen las 
más apropiadas para resolver el problema. Si alguna duda queda en el 
espíritu del examinador, puede entonces recurrir á las luces coloreadas. 

Todos los oficiales y pilotos deben ser examinados. 

{De la Revista de Oftalmologia.) 



TRATAMIElsTTO DE LA SARNA EN EL CAMPO. 



Puede cómodamente emplearse en el campo, á falta de baños, el 
tratamiento de Wiliams Peter que consiste en fricciones con una mezcla 
cuya composición ha modificado el Dr. Vidal. 

Ungüento estoraque 2 

Aceite 1 

M.« 

Una untura mañana y tarde durante cuatro, á cinco dias. Esta po- 
mada desde su primera aplicación, calma la piquiña y cura las erupciones 
y pústulas provocadas por el acarus. Es un excelente tratamieüto en los 
niños, que le sufren bien y la curación es rápida. Para los menores de 
tres años, basta una sola fricción por dia durante cuatro á cinco. 

"Eevue d'Higiene, 1881." 



TRATAMIENTO DE LA OTORREA SIN LESIONES OSEAS. 



M. Brisson, preconiza para combatirla, el tratamiento local siguien- 
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te, instilación en la oreja enferma, cinco veces por dia próximamente de 
algunas gotas templadas de la mezcla siguiente : 

Hidrato de doral 3 gramos. 

Sulfato de alumina 5 id. 

Agua 100 id. 

En todos los casos citados por el autor, estas instilaciones han cura- 
do no solo la otorrea, sino la sordera, en el espacio de algunos dias. Este 
tratamiento local debe acompañarse del general constitucional, para evitar 
las recaídas. 

"Ann: de maladies des oreilles". 



EL MICROBIO DE LA BLENOERAGIA. 



Leemos en el Diario Jfei^ico [Madrid]. 

Decididamente todas las afecciones virulentas tienen un microbio. 
En 32 enfermos, el Dr. Weiss ha encontrado coustantemente el microbio 
que describe. La consecueDcia de este hecho es que debe insistirse en la 
acción parasiticida del hipermaganato de potasa en inyecciones, tan em- 
pleado por el profesor Spillmana de ISancy [25 centigramos por 1,000], 
lo cual da lugar á la disminución rápida y considerable de los microbios y 
por consiguiente la curación. 



LA TINTURA DE BELLADOÍíA 

Bíí LA EXCESIVA TJBASPIRAClÓíí CUTÁNEA DE LáiS MANOS. 



El Dental Cosmos recomienda la siguiente preparación ; tómense 
90 gramos de agua de colonia y añádansele 15 gramos de tintura de bella- 
dona : de esta mezcla se coje media cucharada de café tres veces al dia y 
se frotan las manos. Dícese que para obtener buenos resultados basta 
usarlo solamente por espacio de dos dias. Algunos lo emplean también 
contra los sudores fétidos y muy abundantes de los pies. 

( La elinica de Málaga ). 



miSTA DE CINCO ANOS DE EDAD PESANDO 124 LIBRAS. 



M. Hillairet presenta una niña que ha alcanzado un peso y un vo- 
lumen considerables [124 libras]. Esta niña está sana, come mucho y es 
muy inteligente. La región mamaria está de tal manera sobrecargada de 
grasa que forma el seno como el de una mujer de edad. El vientre es 
enorme y redondo. Todos los pliegues del cuerpo están muy marcados, 
dando á esta niña el aspecto de un globo soplado. Los rasgos de la fiso- 
nomía son deformes, la grosura de las mejillas hace parecer la nariz como 
la de los niños muy pequeños. 

La circulación de la sangre en las principales viceras está dificul- 
tada, como lo demuestra el desarrollo considerable de las venas superfi- 
ciales del abdomen. 

La madre de esta niña ha tenido tres niños más con un desarrollo 
normal. 

{Bulletin geneval de Tcrapéutique Med. et Chiow'.) 
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SOBEE LA OOííSEEVAOIÓlSr DEL OOEÍÍ^EZUELO DE OEIS^TEÍTO 

Y SOBEE EL BORATO DE SODA ; POR Me. StANISLAS MaETIN. 



En 1,838 he publicado CD el "Bulletín general de therapentique" 
varios artículos sobre la conservación del cornezuelo de centeno, de las can- 
táridas enteras y en polvo, de la cebada mondada, y de otras muchas sus- 
tancias : aconsejando el empleo del éter sulfúrico rectificado. El método 
consiste en verter en los frascos un poco de éter, agitar la mezcla y cerrar- 
los herméticamente. 

En 1,839. un farmacéutico de provincia presentaba otro método de 
conservación á la Sociedad de Farmacia de París : consistía en lavar el 
cornezuelo de centeno en el alcohol antes de pulverizarlo para ser usado; 
con el parecer de Mr. Soubeiran padre, este modus faciendi no fué acepta- 
do. Al año siguiente un miembro de la comisión del nuevo Oodex pro- 
puso admitir el cornezuelo centeno en el número de los polvos oficinales; 
M. Baudrimont combatió oportunamente esta idea. 

Los insectos no solo son los que alteran esta sustancia. Yo he en- 
contrado algas microscópica^}, que se estaban desarrollando, por haber 
estado espuesto mucho tiempo á lahuniedad. El cornezuelo de centeno ata- 
cado por los insectos, después de largo tiempo de reducido á polvo, ^ habrá 
perdido sus propiedades medicamentosas ? Muchos farmacólogos dicen 
que no, que no encuentran inconveniente en que pueda ser últil; la pru- 
dencia aconseja para resolver esta cuestión ceñirse al pié de la letra á la 
prescripción del médico que formule cornezuelo centeno recientemente 
pulverizado. 

He propuesto como reactivo del borato de soda al sublimado corro- 
sivo ; pero he encontrado opositores. Yo he acudido a consultar a mis 
maestros; Thénard, Gay-Lussac y otros muchos químicos, ninguno de 
ellos habla del borato de mercurio! Ademas he leido en la Oficina Dor- 
vault lo que sigue : '' Se puede obtener directamente el borato de mercu- 
rio, descomponiendo una disolución de sublimado corrosivo por otra de 
bórax." "Se produce dice Guibourt, un precipitado blanco, el cual se 
lava y se seca; esta sal, añade mi maestro, tiene Jas propiedades del calo- 
mel." Si este reactivo es conocido, diré en mi comunicado que no he 
tenido ninguna intención de adornarme con un descubrimiento, solamente 
tengo el pesar de haber sido inducido á error. 

MM. Marais, el joven Vigier, Buffet y muchos otros colegas han 
vuelto á repetir mis ensayos con el borato de soda de las Farmacias y to- 
dos ellos han obtenido un precipitado rojo oscuro, i Qué borato emplearía 
Guilbourt para que nos haya da<lo resultados tan diferentes? Mi borato 
encontrará un empleo en la terapéutica? Antes de que sea admitido, es 
necesario que sea estudiado. 

Nota de la Eedacción. — El borato que se ha obtenido así según el 
Diccionario de Química de Wurtz no es un horato de mercurio sino solamen- 
te un oxicloruro. 

De " L' Union pharmacéutique''. ( Abril 1882 ). 



LA MAOALLINA. 



Este medicamento, succedaneo de la quinina parece poderse colocar 
á su altura en el tratamiento de las fiebres palúdicas. Es un alcaloide, ex- 
traído por indicación del Sr. Eosado al Sr. Donde de la corteza de Maca- 
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lia, planta conocida en Merida y que en Yucatán llaman Yaba, empleán- 
dose en Infusión para la curación de las intermitentes. 

Según el Dr. Eosado, su sulfato precave la intermitente á igual do- 
sis que la quinina, debiendo preferirse por la seguridad ó inocuidad de sus 
efectos produciendo solo pasageros dolores de vientre y por su sabor poco 
desagradable. 



LA EXCRECIÓN POR L4 ORINA, DEL AZUFRE INCOMPLETAMENTE OXIDADO, 

EN LOS DIVEESOS ESTADOS PATOLÓGICOS DEL HÍGADO; por M. R. LEPINE Y PLAVARD. 



Eonalds [ PMlosoph. Transact, 1846] y más recientemente M. M. 
Voit, Schmiecleberg, Meissner, Sertoli, Kulz, Gsclieidlen, Líebiscb, Munk, 
Salkowski, Thudichum, et(?., han insistido sobre el hecho que siguiente en es- 
tado fisiológico la horina del hombre y de muchos animales contiene diver- 
sos compuestos sulfurados en los que el azufre no está en el estado de ácido 
sulfúrico ; pero nadie aún ha podido explicarse qué se haga de este azufre 
incompletamente oxidado á los casos en que la secreción biliar se altera. 

Pero, en tanto que en el estado normal el ácido sulfúrico preexistente 
[esto es, en el estado de sulfiítos y de ácidos sulfo conjugados] representa 
más del 80 por 100 del ácido sulfúrico obtenido en la evaporación de la ori- 
na y calcinación del residuo en presencia del nitrato de potasa y carbonato 
de soda, los autores han comprobado que en buen número de casos de icte- 
ria, el ácido sulfúrico artificialmente producido figura por más de un 25 por 
100 y alguna vez para más de 40 por 100 de ácido sulfúrico total, no estan- 
do por otra parte reducida, la cifra de ácido sulfúrico preexistente, respecto 
á la de ázoe. Lo mismo ha sucesido en muchos casos de cirrosis atrófica 
aunque el azufre incompletamente oxidado se ha encontrado en menor 
cantidad. Por estas y otras razones los autores piensan que un obstá- 
culo al derrame de lá bilis es una condición muy importante para la pro- 
ducción del exceso en cuestión. Por el contrario en los casos en que la se- 
creción de la bilis se reduce al mínimo, permaneciendo libre su excreción 
hay disminución en la orina de azufre no oxidado y aumenta en proporción 
el ácido sulfúrico preexistente. 

{Ac. d.Sc. 91,1074.1880.; 



FALSIFlOAOIOl^ DEL AZAPRANT, POE M. OEISPO. 



M. Crispo, director de la estación agronómica de Gand ha dado á 
conocer en los siguientes términos, un fraude del azafrán. 

El azafrán que hemos analizado está hecho de varias materias. Se 
compone de filamentos vegetales, cuyo origen nos es desconocido, de tres á 
cuatro centímetros de largo, de grueso uniforme, cubiertos por una capa 
terrea coloreada por la tintura de azafrán. Echado en agua caliente, se se- 
para completamente el color rojo, se vuelve amarillo y deposita un abun- 
te polvo blanco, muy pesado, que es la baritina. El color y la baritina es- 
tán unidas á los filamentos por medio de una materia pegajosa, que presen- 
ta los caracteres de la glucosa. Mezclados con estos filamentos artificiales 
se perciben algunas señales de azafrán que no es falsificado, porque está 
completamente limpio de materia colorante. El análisis químico ha encon- 

Agua. - - 16,70 por 100. 

Extracto conteniendo glucosa y tintura azafrán . 21,02 

Filamentos vegetales. 12,98 

Materias minerales [baritina] 49,30 

Jotirn^ Phafmet Climih. 
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PUEIFIOAOIÓlSr DEL lODUEO DE POTASIO, M. GUIOHABD. 

En los ensayos del ioduro de potasio del comercio, se ha reconocido 
que está lejos de ser puro y que este producto no puede ser usado en las 
farmacias, en el estado que el comercio lo presenta. 

El ioduro de potasio examinado por el procedimiento de M. Person- 
ne, se ha visto que contiene de 82 á 90 por 100 de ioduro puro. El resto 
está formado por agua y diversas sales, que acompañan ordinariamente al 
iodiu'O do potasio, ^o es raro enconcontrar en un mismo frasco cristales 
que marcan 82 y otros 90 ; esto no es extraño y es porque estos cristales no 
provienen de una misma cristalización. En efecto una misma solución pue- 
de dar sucesivamente cristales de 94 á 98 por ejemplo. 

Para tener un conocimiento exacto de las impurezas del ioduro de 
potasio, no es suficiente ensayar el ioduro cristalizado y secarlo á la estu- 
fa, porque este ioduro contiene agua no de cristalización porque el ioduro 
es anhidro, sino de interposición. Esta cantidad de agua ha variado en los 
diversos ensayos sobre los ioduros del comercio entre el 3 y el 7 por 100. 

Esta agua no es del ioduro de potasio, y el Fajmacéutico está en su 
derecho al considerarla como una impureza, pero bajo el punto de vista indus- 
trial, no podría ser así, y conviene distinguir entre el agua, las impurezas 
de una purificación incompleta y el fraude. 

Para apreciar estas impurezas conviene operar sabré el ioduro pul- 
verizado y seco ó mejor sobre el ioduro fundido, y hacer dos ensayos sobre 
el ioduro con el licor de M. Personne. Los ioduros del comercio, fundidos, 
dan 88 á 97 por 100. 

Después de ensayar los diversos procedimientos de purificación que 
pueden emplearse, M. Guichard considera que el mejor medio de obtención 
consiste en la preparación directa del ioduro de hierro por el iodo que se pre- 
cipita por el carbonato de potasa. 

De esta manera se obtiene un ioduro que marca cristalizado 96 y 
fundido 100. M. Guichard piensa que este es el mejor medio de obtener el 
ioduro puro. 

' L' JJuion Pharmaeeutique. 



. ESENCIA DE GENGIBEE; POE EL DE. THEESH. 

Para obtener esta esencia M. Thresh ha sometido á la destilación el 
extracto etéreo de gengibre y no ha obtenido más que doce onzas (340 gra- 
mos) de 120 libras inglesas de gengibre ó sea el uno veinte y cinco por cien- 
to, mientras que por destilación directa han obtenido en Alemania 2,2 por 
100 de aceite esencial. 

La esencia alemana es más olorosa que la esencia inglesa, pero en el 
estado de disolución en una gran cantidad de líquido, el perfume de la esen- 
cia de gengibre de Jamaica es mucho más notable. Su sabor es aromático 
y no acre, su densidad es mayor que la de las esencias ordinarias y es muy 
parecida á la del aceite de almendras dulces. Es poco soluble en el alco- 
hol rectificado pero es soluble en todas proporciones en el éter, cloroformo, 
benzina, sulfuro de carbono y ácido acético cristalizable. 

Densidad de la esencia inglesa 0,883 á 17° O, ; densidad de la esen- 
cia alemana 0,9004 á 18°, 9 c, ; Hanbury y Fluckiger le dan la densidad de 
0,878 y Gmelin 0,893. 

La esencia expuesta por algún tiempo á la acción del aire, adquiere 
la propiedad de enrojecer de una manera bien marcada la tintura azul de 
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tornasol. Absorbe 61 oxigeno del aire y al poco tiempo es capaz de poner 
en libertad el iodo del ioduro de potasio. 

Su poder rotatorio es variable : con la esencia inglesa se ha obtenido 
a==28° 60 ; con la extrangera — 35°, 75. En fin M. Flückiger ha encontra- 
do— 21°, 6. . 

Expuesta por mucho tiempo á la acción del aire sobre una superficie 
esta esencia deja un residuo blando, resinoso. A la acción de una mezcla 
frigorífica no deja ningún depósito cristalino. El ácido sulfúrico la disuel- 
ve y le da una. coloración roja de sangre; el agua precipita este líquido y 
separa una materia de color oscuro y con olor de trementina. Una mezcla 
de ácido azótico fumante y de esencia de gengibre hace exi)losión ; con el 
ácido azótico ordinario se observa una coloración roja, que pasa después á 
azul y á púrpura. íí^o se obtiene combinación cristalina cuando se agita 
esta esencia con una solución saturada de bisulfito de sodio. 

El autor ha separado los diversos productos de la destilación entre 
los 150 y 310°. La porción más volátil conserva el principio oloroso (pro- 
bablemente un compuesto de oxígeno). Las dos esencias contienen sobre 
todo un hidrocarburo 0^^ H-^'*. El hidrocarburo de la esencia extrangera es 
isomérico y hierve á una temperatura elevada. La esencia bruta contiene 
una pequeña cantidad de ácido fórmico y de ácido acético. 

Pharmac. Journal 17 Sept. 1881. 



LA QÜEBEAOHINA 
POR M. O. Hesse. 



La acción fisiológica de la áspides permina, un tanto diterente de la 
de la corteza de quebrachina, le hizo sospechar que ocultaba algún otro 
principio activo, encontrando el autor otro alcaloide [ 028, por 100 ; aspi- 
dospernina 0,17 por 100] al que ha dado el nombre de quebrachina. 

Este alcaloide cristaliza de su disolución alcohólica en pequeños 
prismas incoloros anhidros, siendo poco soluble en alcohol frío y éter, fu- 
sible de 214 á 216° con alteración. La composición hallada es O ^H^^Az^ O^ 

Es la quebrachina soluble en ácido sulfúrico, con coloración azul, 
que poco á poco jjardea y adquiere un azul distinto bajo la acción del 
Bióxido de plomo, ácido molibdico y crómico. El percloruro, la disuelve con 
coloración amarilla, recordando estas reacciones la estrignina y siendo su 
acción fisológica diferente, pero también tóxica; 004 es suficiente á matar 
un conejo. Es una base enérgica, que restablece el color al tornazol enro- 
jecido, siendo su sulfato neutro^ soluble en agua y alcohol y cristalizando en 
prismas cuadrangulares pequeños cuya fórmula es [ O^^H'-^'' Az^ O^ ] [|S0^ 
H0] + 8H^0;^ 

JEl clorhidrato, poco soluble en agua fría, cristaliza puro en prismas. 
El cloro platinato[C^* H^^Az^O^] 2 h P 01» +5H2 0; es un precipitado 
coposo. El autor se reserva dar á conocer el método de su obtención. 

Extr: de Giarii: d Pana, a Chím: 



IMITACIÓN DEL MAEFIL, 
POR M. B. Harrass. 



Se hace una disolución de cola fuerte, disolviendo y filtrando 100 
gramos de cola rubia en un litro de agua pura. Se prepara una papilla 
de celulosa con 50 gramos perfectamente blanqueada, ó de pasta de pa- 
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peí, que se diluye en 3| litros de agua, de modo á obtener una papillamuy 
uniforme. Finalmente se hace una solución de alumbre con 50 aramos 
disueltos en un kilogramo de agua caliente. 

, Se mezclan 75 gramos de aceite de linaza con 200 gramos de agua 

de pozo ; se añade á esta mezcla 250 gramos de yeso de alabastro en polvo 
muy fino, y se mueve hasta que la masa se vuelve uniforme en todas sus 
partes ; se agrega en seguida 200 gramos de la solución de alumbre, y se 
remueve de nuevo. 

Se obtiene así una masa plástica á la que con ayuda de moldes se 
pueden dar todas las formas que se quiera. 

Se emplean con preferencia los moldes de metal. Antes de colocar 
la masa en el molde se repasa el interior de este con un pincel empapado 
en grasa de pato ó de cerdo. Hecho esto, se introduce la pasta en el mol- 
de por cucharadas, y una vez lleno se le sacude ligeramente con el fin de 
dar más unitormidad á la masa, y hacer que salgan las burbujas de aire 
que pudiera haber aprisionadas. En seguida, se deja reposar la masa du- 
rante algunos minutos y entonces empieza á espesarse. En este momento 
se estiende sobre la superficie una tela húmeda sabré la cual se coloca una 
plancha de madera ó de metal, y por medio de una prensa se somete todo 
a una presión gradual, de suerte que el agua vaya saliendo en cantidad 
cada vez mayor. El alumbre añadido hace .que la masa se solidifique rá- 
pidamente, y además retiene la cola saliendo el agua completamente clara 
Después de un cuarto de hora de reposo bajo la presión, se retira la prensa, 
se lava la pasta con agua caliente para quitarle la capa grasosa, y se pone 
a secar en un horno. Se introduce la moldura después de seca en un baño 
caliente de cera y estearina, en partes iguales, en el que se deja hasta el 
enfriamiento, se frota con una brocha suave y un poco de asbesto, para 
darle la brillantez del marfil. 

Ti-ad. de "Jour: de phar: et cliiui:" 



ACCIÓN Í^AKCÓTICA DE LA NUEZ MOSCADA. 



Hace ya tiempo que se han señalado los efectos narcóticos de la 
nuez moscada ; pero rara vez se han podido comprobar. Una mujer que 
tomó en un dia una nuez moscada y media en el té, cayó en un profundo 
sueño semejante al que el opio produce. A la dosis de 8 á 12 gramos la 
nuez moscada determina el estupor y el delirio ; en la India se han citado 
casos de muerte por el uso continuado de esta droga. El macis posee las 
mismas propiedades narcóticas que la nuez moscada. 

Ij'd mitad de una nuez moscada ha sido suficiente para causar un 
sueño muy profundo á una niña de nueve á diez años. Esta niña se que- 
jaba de sequedad en la garganta, y sus pupilas estaban tan dilatadas como 
si estuviese bajo la influencia de la belladona; la turbación de la vista era 
tal que á la mañana siguiente no veía. El pulso y la respií-ación no sufrie- 
ron ningún entorpecimiento. El cafó y los purgantes hicieron desaparecer 
poco á poco estos acidentes. 

Trad: d " Jour: phar: et de chim: " 



PEPTONATO DE HIEERO AMÓmCO, 
POK Jaillet y Guillart. 



Para preparar la solución de peptonato de hierro amónico para inje- 
cciones hipodérmicas, proponemos la siguiente modificación ala fórmula 
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presentada á la Sociedad de emulación de las ciencias fai*inacéuti(ias : 

Peptona seca 5 gramos. 

Percloruro de hierro líquido 6 id. 

Glicerina neutra 50 id. 

Agua de laurel cerezo 150 id. 

Amoniaco líquido O. S. 

, Disuélvase la peptona en 50 centímetros cúbicos de agua de laurel 
cerezo, y añádase la giicerina. Por otra parte, estiéndese la solución de 
percloruro en 25 centímetros cúbicos de agua de laurel cerezo y mézclese 
el todo. Añádase el amoniaco líquido por gotas hasta la formación de un 
preciijitado algodonoso, que resdisolverá en seguida por adición de nueva 
cantidad de amoniaco. Es preciso evitar un exceso de este líquido. Com- 
plétese por último la mezcla, con el agua de raurel cerezo, hasta obtener 
300 centímetros cúbicos de solución que contienen 2 miligramos y medio de 
hierro metálico por geringuilla de Pravaz. 

En estas condiciones el peptonato de hierro formado no tiene el sa- 
bor estéptico y astringente del percloruro que ha servido en su prepara- 
ción y no determina la solución de esta sal bajo la piel dolor, ni fenó- 
meno inflamatorio, cuando se tiene el cuidado de hacer la injección á 37, 
ó 38 grados. Es digno de notar que el peptonato de hierro amónico, no da 
las reacciones del hierro con los reactivos ordinarios. 

JButl: de Therai): 



LICOR DE BEEA, 
POR M. J. Freliíí. 



La sociedad de la Unión Farmacéutica de la Florida Oriental, ha 
confiado á una comisión especial el encargo de estudiar la manera más 
práctica de obtener una buena preparación de licor de brea. 

El presidente de esta comisión M. J. Frelin, considera que entre los 
licores preparados sin la intervención de álcali, el hidrolado obtenido por 
el método Magnes-Lahens llena por su fácil ejecución y saturación, todas 
las condiciones deseables. 

Entre los licores obtenidos con ayuda de un álcali, la comisión, esti- 
ma que el procedimiento Hager da los más satisfactorios resultados; he 
aquí como lo ejecuta : 

10 kilogramos brea, se someten á la destilación con 20 K9 de agua y 
1 K9 de carbonato de soda. Se destila hasta que el agua que se obtiene, 
apenas sea aromática. Al residuo de la destilación, se añade bastante agua 
para obtener 50 kilogramos de licor ; después de reposado y decantado, se 
añade el producto de la destilación. Déjese en reposo y fíltrese. 

Este licor marca 1,50 B. y da 2, de estracto p. 100, hecha abstra- 
cción del carbonato de soda ; es fuertemente aromático, muy coloreado y 
débilmente alcalino. 

''Journ: de phain: d'Anvers." 



NOTA SOBRE EL BORATO DE SODA, 

POB M. WlDBMAN. 

M. Peligot ha presentado en la sesión de 14 de Noviembre á la So- 
ciedad de fomentos, un hecho observado por el químico M. Yideman, sobre 
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algunos fenómenos presentados por el borato de soda, y que dice no haber 
visto consignados en ninguna otra obra de química ni 'física. 

Prepárese un borato de soda [íí^a O Bo 0]32+io HiO = 190, 98] por 
la acción del acido Bórico sobre el carbonato de soda del siguiente modo 
Se disuelven 12,000 K? de cristales de soda en 2,000 litros de agua y se 
añade el tonkal ó ácido Bórico, hasta saturación, elevando la temperatura 
de la mezcla hasta la ebullición y obteniéndose un agua madre que marca 
369 B. 

El borato de soda, así obtenido es á 5 equivalentes de agua, mien- 
tras que el ordinario contiene 10, y esto por desear el Comercio bórax pris- 
mático, que no se obtiene sino por cristalizaciones á una temperatura in- 
ferior á 569, mientras el octaédrico, formado á una temperatura superior á 
569, no contiene sino 5 equivalentes de agua. Es este ya un notable fenó- 
meno. Si se toma este borato de 5 equivalentes de agua, ó el de 10, yse in- 
troduce en un crisol, después de cuidadosamente calcinado, se obtiene en 
placas sobre vidrio ó mármol. 

Este bórax calcinado, reducido á polvo, basta colocarle en un lienzo 
mojado, ó un papel sin cola, para observar una rápida elevación de tem- 
peratura, que llega alcanzar 80° centígrados próximamente, pero de la que 
nunca pasa. • 

Ha hecho esta observación muchas veces, con el brax fundido, y que 
no se presenta en los alumbres calcinados; las cales y otros cuerpos deshidra- 
tados cuando absorven el agua de nuevo, alcanzan temperaturas mucho 
más elevadas y que no puede soportar la piel. 

La intención del autor al hacer esta observación, es la de que podría 
ser aplicada para obtener instantáneamente una cataplasma caliente con 
agua fria, sin temor de una quemadura ni inflamación de la piel. 

El calor es regular y persistente, pudiendo por lo tanto aprovecharse 
para calentar los braseros, alimentos, ¿u, &? 

Mm. Seinent. 



BIOLOEHIDEATO DE QUININA OAEBAMIDATA. 



Brygin, ha descrito con este nombre una combinación de sal acida 
de quinina con la urea, soluble en su peso de agua y útil por lo tanto para 
usarse en inyecciones hipodérmicas. 

Para obtenerlo se toman 20 partes clorhidrato de quinina y 12 de 
ácido clorhídrico puro de 107, se agita filtra y añade á la solución tres par- 
tes de urea pura que se disuelven á un calor suave, á las 24 horas se sepa- 
ran los cristales formados del agua madre, los que tienen color blanco, as- 
pecto brillante y sabor amargo, amarilleando su solución á los 3, ó 4 dias 
de hecha y volviéndose finalmente pardo sin enturbiarse ni perder sus pro- 
piedades. 

En injecciones se puede emplear al 50 por 100, injectándose de ^ á 3 
geringuillas de un centímetro cúbico de cabida. La acción local es modera- 
da, produciéndose lo más un dolor circunscrito urente sin rubefacción y tu- 
mefacción notables. 

La dosis de un gramo se tolera bien por un adulto, produciendo en 
los niños zumbido de oidos sin sístomas tóxicos. Su acción antipirética, es 
evidente y segura en los intermitentes, desapareciendo los accesos febriles á 
los 2 ó 3. En el tifus cede la fiebre á la primera ó segunda geringuilla in- 
yectada. 
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PREPARACIÓN DE LA MIEL ROSADA. 



Muchos son los procedimientos indicados para preparar la miel rosa- 
da ; y todos, para obtenerlas trasparente, límpida y roja, se alejan más ó 
menos del Oodex. M. Teillet ha buscado un modo de operar, observando 
en todo las dosis del formulario, y hó aquí el que siempre le ha dado una 
preparación de hermoso color rojo, que no cambia con el tiempo, comple- 
tamente trasparente, y sobre todo que no se fermenta : 

Petalos de rosas rojas 1,000 

Agua hirviendo Q. S. 

Miel blanca 6,000 

Infúndase los petalos de las rosas en dos litros de agua hirviendo du- 
rante treinta y seis ó cuarenta horas ; cuélese con ligera presión, sirviéndose 
al efecto de una pequeña prensa bien estañada y [sobre todo no servirse de 
lienzo alguno] de manera que obtenga 1000 ó 1200 gramos de infusión, fíl- 
trese en un lugar fresco. 

Añádase á las hojas una nueva cantidad de agua hirviendo hasta 
cubrirlas, y déjense en infusión durante treinta ó cuarenta horas, y esta se- 
gunda infusión exprímase fuertemente en la i)rensa. Evapórese el líquido 
al baño de maría en una vasija de hierro estañado hasta reducirlo á 400 ó 
500 gramos, de manera que reuniendo las dos infusiones, se obtengan 1500 
gramos. Diluyanse al baño de maría en los 1500 gramos de infusión los 
6 kilogramos de miel, clacifíquese con x>apel y espúmese. Pásese i)or una 
estameña mojada de antemano y exprimase en un lienzo bien seco. 

M. Teillet, recomienda no servirse de lienzo, porque dice que los ál- 
calis contenidas en la tela descomponen el color rojo en verdoso. El mis- 
mo oxido de etaño de la prensa le hace tomar esta coloración. 

De L'Union Pharmaceutique. 



mm^m^^m^wmM. 



Todas las obras ó monografías, de las que se remita un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diente y de las que se envíen dos ejemplares, se publicará un estudio 
bibliográfico. 

La Redacción. 



.Hlstado Sanitario Local. 

Han continuado presentándose numerosos casos de sarampión con 
las mismas complicaciones que en la quincena pasada. 

Se han observado algunos casos de apoplegía cerebral y muchas afec- 
ciones agudas se presentan complicadas en su primer período con estados 
congestivos del cerebro. 



CRÓNICA. 



KuEvo Redactor. — Ha entrado á formar parte de esta redacción, 
nuestro apreciable amigo el Farmacéutico D. Pedro del Yalle. 



— 280 — 
Oposiciones. — En la Gaceta Oficial de Madrid, hemos \dsto una con- 
vocatoria por el improrrogable término de 6 meses, para proveer por oposición 
la Cátedra de práctica de operaciones farmacéuticas de la Habana dotada con 
900 pesos de sueldo y 600 de sobresueldo anual ; siendo condición de admi- 
sión, no hallarse incapacitado para ejercer cargo público, haber cumplido 
21 años de edad, ser Doctor en Farmacia, ó tener aprobados dichos estudios. 
En el término fijado de 6 meses deberán presentar sus solicitudes los aspi- 
rantes, en la Dirección general de Instrucción pública, acompañada de los 
justificantes' de sus méritos y servicios, un programa de la asignatura divi- 
dido en lecciones y precedido de el prólogo ó razonamiento que se crea ne- 
sario para dar á conocer el plan y método de enseñanza que en él se propone. 

Alcaloides de las quinas. — Nos vemos en el caso de aplazar la 
continuación del trabajo que bajo este titiijo veníamos publicando, por ha- 
berse suspendido en el periódico del cual lo tomábamos. 



Precocidad. — Henry Bood ( de Bellington ) ha publicado la obser- 
vación de una niña nacida en 8 de Octubre de 1871, que empezó á menstruar 
á los doce meses ; al principio de un modo irregular, y á los 7 años cada tres 
semanas. A los ocho años y diez meses y medio parió un niño de término 
que pesaba 3 kilos y medio. El recien nacido no presentaba nada de ex- 
traordinario en su conformación ; pero el pubis y las axilas estaban cubier- 
tos de pelo y las mamas desarrolladas y engurgitadas de leche. 

Gaceta Médica Catalana. 



Lecciones de Clínica Terapéutica, dadas en el Hospital de San An- 
tonio, por el Dr. Dujardin-Beametz, 2^ edición, vertida al castellano por el 
profesor D. Gustavo Eevoles y Oápos. De venta en la librería nacional y 
extranjera de I). Carlos Bailly Bailliere. — Plaza de San Ana número 10, á 
15 pesetas. 

Novísimo Formulario Magistral de Bouchardat traducido y aumen- 
tado con más de 700 fórmulas españolas y extranjeras por el Dr. D. Julián 
Casaña y Leonardo, décima novena edición. — 1882. Se halla de venta en 
la Librería de D. Carlos Bailly Bailliere, Plaza de Santa Ana, número 10, 
Madrid. 

Anales de la Societé D'Anatomiepathologique de Bruxelles.— BuUe- 
tin núm. 30. — 1881. — Bruxelles, rué de l'Imperatrice, 13. 



Congreso médico internacional de Londres. — Correspondencia 
diaria de la Enciclopedia médico-farmacéutica, por el Dr. D. Salvador Badía y 
Andreu. — Barcelona, 1882. — Establecimiento tipográfico de D. José Miret. 



Diccionario de medicina y de terapéutica médica y quirúgica,. 
por E. Bouchut y Arinand Després. Traducido de la tercera edición francesa 
con 906 figuras y 3 mapas. Madrid. Bailly-Bailliere, plaza de Santa Ana 
núm. 10. Ha salido el primer cuaderno. 
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SECCIÓN PROFESIONAL. 



ERSISTAMOS 



En el "Eepertorio de Farmacia," ilustrada publicación que vé la 
luz en la Capital de la Antilla hermana, hube de publicar algunos artícu- 
los que acojieron, con benévola atención, sus apreciables é inteligentes di- 
rectores, dispensándome con ello una inmerecida complacencia que cor- 
dialmente les agradezco con toda la efusión de mi alma. 

En dichos artículos me ocupaba de la decadencia de nuestra desdi- 
chada profesión que, huérfana de reconocimientos, sin amparo alguno, ca- 
mina, de una manera harto lamentable, á la mas horri lile postración cien- 
tífica, moral y material, en la que inevitablemente ha de sucumbir si antes 
no se pone poderoso remedio que la coloque en el lugar que la correspon- 
de como una de las profesiones mas profundas y humanitarias, y que me- 
rece mas consideraciones, mas paternal solicitud por parte de aquellas cor- 
poraciones que están llamadas á velar por el decoro, por el prestigio y por 
los intereses de ella, por que va en ello su deber, y mas que su deber, la 
abierta protección que todo gobierno ilustrado dispensa siempre, y en to- 
das circunstancias, á las profesiones científicas. 

Lo he dicho y lo repito : hoy se considera al Farmacéutico, no por 
los conocimientos científicos que posea, sino por el cálculo comercial de 
que disponga. Y esto es una verdad, por desgracia innegable, y que muy 
fácil me sería probarla. 

Ninguna profesión es mas rudamente atacada en sus intereses que 
la Farmacia, Aparte de la sorda guerra que imbécilmente le hace en ver- 
gonzosas trincheras el vulgo ignorante, c >nstituidos en fabricadores de as- 
querosos brevajes, <iue propinan, con inusitada audacia, á esos pobres se- 
res de ofuscada razón que jamás han podido reconocer la importancia de 
4a Medicina, es aun mas cruel y terrible la que almacenistas y pulperos le 
sostienen, á escondidas, con el despacho de sustancias simples y patentizá- 
is 
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dos. Y esto que pasaría inadvertido y que seria casi insensible en populo- 
sas poblaciones, es conocido y de tristes resultados en los pueblos media- 
nos donde el Farmacéutico apenas hace en su oficina un diario para sus 
gastos. 

Y pregunto : ¿ debe el Farmacéutico constituirse en espía y delator 
de esos abusos que tanto afectan á sus intereses! De ningún modo. Su 
dignidad profesional le obliga á portarse de la manera mas digna y deco- 
rosa, y aunque se vea lastimado en sus intereses no quiere y no debe pro- 
curarse enemistades y disgustos que pueden ocasionarle aun mayores per- 
juicios. Esto incumbe á las Autoridades y á la Corporación llamada á ve- 
lar por los intereses del Farmacéutico. 

Baste con denunciar el abuso ; á ellas y solo á ellas incumbe el 
averiguar los autores y oponer eficaz remedio que evite la propagación. 

Los mismos com {profesores se hacen cruda guerra en aquellas pobla- 
ciones donde existen mas de una oficina abierta de aquí el regateo del vul- 
go ; de aquí las inconsideraciones al Farmacéutico ; de aquí la degrada- 
ción moral de la profesión. Y esto no merece disculpa aunque lo veamos 
bajo el punto de vista de sus intereses materiales. 

Por esto desde las lejanas columnas del " Eepertorio de Farmacia " 
abogamos por la creación de una tarifa, cuya observancia se hiciese obliga- 
toria ; único dique, á nuestro entender, que puede oponerse al desborda- 
miento de las corrientes positivistas que los abusos y esa horrible compe- 
tencia, han introducido en la marcha comercial de la profesión. 

Esto merece meditarse profut^idamente. El Farmacéutico que cuen- 
ta con pocos recursos no puede establecerse en ninguna población grande 
ni mediana por temor á esa mal entendida competencia que, en poco tiem- 
po, le arruinarla; y tiene que sepultarse en un mezquino puebíecito donde 
sé verá oscurecido y donde alejado de instructivas asociaciones se abando- 
na y se embrutece. 

Todo esto con variados conceptos hace tiempo consignaba mi pluma 
en las columnas de aquella ilustrada publicaciÓD ; conceptos que no mere- 
cieron la atención de las corporaciones á quienes me dirijía en demanda de 
protección para la Farmacia. 

I Sucederá lo mismo esta vez ? Acostumbrado á las mas crueles de- 
cepciones no aventuro contestación alguna ; no ostante, esperemos. 

Luis A. Toeegrosa. 

Isabela, Mayo de 1882. 



Sección Médico-Farmacéutica. 



HBEKIA EXTRAKGULADA. 



Si la extrangulación de la hernia se vé con frecuencia en la práctica, 
le éxito que se obtiene de su operación cruenta no «iempre llena las espe- 
ranzas del Cirujano que la ejecuta; consideración que me mueve á dar pu- 
blicidad á4os dos siguientes casos presentados en el corto espacio de diez 
dias. 

El vsiete del pasado fui invitado por el Dr. Moret para ver á un tal 
José Casanovas de 56 años de edad y constitución endeble en relación con 
los escasos medios de subsistencia de que puede disponer. Este individuo 
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tenia un tumor en la re^^ión Inguinal izquierda, tumor de forma ovoidea, 
situado transversal mente y su mayor diámetro en la dirección del pliegue 
de la ingle, siendo duro, renitente y doloroso á la presión: Databa de 
cinco ó seis dias y le acompañaban vómitos estercoráceos perfrigeración^ 
general, sudores abundantes, gran postración y pequenez y depresión del 
pulso, con retención pertinaz de las materias fecales. Con tal sintomato- 
logia el diagnóstico habia sido de fácil acceso. Se trataba de una hernia cru- 
ral izquierda extrangulada. Habíanse empleado los medios recomendados 
en tales casos y héchose tentativas infructuosas de taxis que reiteradas por 
mí y mas tarde por el Dr. Iglesias Genebri era fueron igualmente infructuo- 
sas. Por lo tanto, decidí practicar el desbridamiento con la cooperación de 
los dos compañeros citados. 

Administrado el cloroformo, no exento de peligros, por el estado de 
postración y mas aún, por el catarro pulmonar crónico que sufre el indivi- 
duo, hice dos incisiones ; una al nivel de la arcada crural comprendiendo 
en su extensión el mayor diámetro del tumor y siguiendo en su dirección 
la del pliegue de la ingle, y otra perpendicular á esta que partiendo apro- 
ximadamente djel sitio del anillo crural, limitaba el tumor hacia abajo. 
Disecados los dos colgajos de piel de esta incisión en T, resultaba un 
triángulo á base superior en cuya superficie debia irremisiblemente caerse 
sobre el anillo constrictor, al levantar las capas sub -yacentes. Así fué en 
efecto. Abierto el saco, presentóse una porción de epiplón, túrgido, como 
hepatizado, de color violáceo y con múltiples adherencias, sobre todo hacia 
el cuello. A primera vista, parecía que la hernia estaba constituida úni- 
camente por el epiplón por llenar toda la cavidad del saco, pero separado 
aquel, apareció en el fondo un asa intestinal de color rojo escarlata y de 
aspecto paren quimatoso. La constricción que se verificaba por el anill- 
crural, era tan intensa, que apenas se daba paso al pulpejo del dedo índice 
que debia conducir el bisturí de Oooper. Ensanchado el anillo, á benefio 
ció de múltiples y pequeñas incisiones en el ligamento de Gimbernat, pu- 
do reducirse fácilmente el intestino, dando lugar á una escasa hemorragia. 

Ligado el epiplón en su punto de salida, se extirpó toda la parte herniada, 
aproximáronse los bordes de la herida y la curación consistió en hilas em- 
papadas en agua fenicada. El curso de las materias fecales se restableció 
á las pocas horas en forma de diarrea, la que prolongándose, hizo necesa- 
rio el uso del bismuto y opiados. Aparte de ésto y de una ligera fiebre 
traumática, nada indicaba que el enfermo hubiera sufrido una de las ope- 
raciones reputada como de las mas graves, permitiéndosele por lo tanto 
desde el tercer dia tomar algún alimento. Hoy solo queda una pequeña 
úlcera como consecuencia de la herida. 

El diez y siete del mismo mes, fui solicitado por el marido de la lla- 
mada Pilar Colon que decia : tener la matriz echa una pelota hacia tres 
dias. Me trasladé á su casa y la encontré con una hernia crural derecha 
que otras veces habia sido de fácil reducción {>or los solos esfuerzos de la 
misma eníerma ó los do sus allegados, pero que entonces hablan sido in- 
fructuosos. La inutilidad de las medios que empleé así como la ineficacia 
de la taxis me deteruiinarun á llamar en mi auxilio á lo.s Ores. Iglesias y 
Moret que tampoco fueron mas afortunados. En su consecuencia, y dado 
que la extranguiaeión del intestiuo iba imprimiendo el sello de gravedad 
que en semejantes casos se manifiesta en el estado general, no titubeamos 
ya en practicar el desbridamiento con tanto mas motivo, cuanto que esta 
vez podíamos confiar en condiciones mas lavorables para el buen éxito. 
.Eü efecta, si el curso de las materias fecales estaba interrumpido, los vó- 
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mitos no habían llegado aun á ser estercoráceos, ni era tan extrema la pos- 
tración. 

El proceder operatorio fué idéntico al anterior con la sola diferen- 
•cia de no tener que excindir el epiplón por ser Un entero-cele. Curación 
al agua fenicada y persistiendo la constipación, bastante desarrollo de ga- 
ces, y fiebre, se administró al tercer dia un purgante que llenó su objeto. 
Al quinto dia habia cesado la fiebre y limitádose un pequeño escefalo de 
uno de los colgajos de piel, no existiendo hoy mas que una úlcera simple. 

Antes de terminar, he de permitirme algunas breves reflexiones que 
este doble éxito me sugiere, acerca de las supuestas dificultades de la Ke- 
lotomía y consecuencias que le son anexas. 

Nada mas lejos de mí que negar la utilidad de poseer *el conocimien- 
to de las minuciosidades anatómicas que los maestros enumeran al descri- 
bir el desbridamiento de la hernia extran guiada, pero en cuatro veces que 
lo he practicado, he visto confirmarse el asprto de Mr. Maisonneuve ; esto 
es, que se exajera su importancia. 

La herida del intestino, accidente de los mas temidos y de fatales 
consecuencias se evita fácilmente, si al profundizarse por oapas, se coje en 
cada una de ellas con unas pinzas de diente de ratón, un pequeño pliegue 
que excindido en su base con unas tijeras curvas, dá por resultado un ojal 
de suficiente tamaño para permitir el paso de la sonda acanalada sobre la 
cual se van incindiendo sucesivamente y disecando después. Cierto, que 
mas de una vez asalta la duda ; en cuyo caso, el operador no podrá menos 
que preguntarse : ¿ Será este el intestino 1 La respuesta no admite répli- 
ca; en la misma duda esta la certeza de la negativa ante la cual no cabe 
vacilación. Se debe continuar profundizando, teniendo como norma éste 
que pudiera llamarse axioma de Mr. Maisonneuve. " Podrá suceder que se 
crea esta/r en el interior del saco cuando aun no se está en él ; pero lo que no 
sucederá nunca, ni al mas inesperto, es dudar que está en el interior del saco 
cuando realmente ha llegado á él. " Por absoluta que sea esta afirmación ; 
por desprovista que esté al parecer, de fundamentos científicos, no es me- 
nos cierto, que en la práctica es la mejor garantía de seguridad. En efec- 
to ; abierto el saco, se cae en una bolsa en la que el dedo puede ser fácil- 
mente introducido, y en cuyo interior se presentan los órganos herniodos 
con sus caracteres y su fisonomía especial que no permiten desconocerlos. 
Mas si esto no bastase, puede hacerse uso del medio propuesto por Mr. Se- 
dillot. Consiste en introducir el dedo en el fondo de la herida en busca 
de la cavidad abdominal ; si se llega á ella, es que se está en el interior del 
saco. 

La dificultad mas seria, nunca exenta de peligros, está en el des- 
bridamiento. Mucho han discutido los clásicos el sitio de elección ; y con , 
todo, no son pocos los que entre ellos han herido alguna que otra vez, al- 
gún vaso importante. Hacia afuera, hay el temor de la vena femoral; ha- 
cia arriba, la arteria epigástrica en su ascención hacia la parte externa del 
anillo, envia un pequeño ramo que siguiendo la dirección de la rama hori- 
zontal del pubis, desciende por detrás del ligamento de Gimberuat. En 
el hombre, la arteria testicular cruza oblicuamente la epigástrica á cierta 
distancia por encima del aüillo, para dirigirse después hacia el borde su- 
perior é interao del mismo. Hacia abajo hay la arteria obiuratriz, seria 
por lo tanto la parte interna la de preferencia, si esta, la obtnratriz, a! na- 
cer anormalmente déla epigástrica no posteara bastante cerca el borde li- 
bre del ligamento de Gimbernat. Este círculo arterial que rodea el anillo 
justifica las dudas que sugieren al practicar el desbridamiento. En cuan- 
to á mí, he preferido siempre la parte superior ó interna bien que adaptan- 
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dome al precepto unánime hoy, de dar mas importancia al número y ex- 
tención de las iüciaiones, que han de ser múltiples y pequeñas. 

Para el buen resultado del desbridn miento, debe tenerse muy en 
cuenta el tiempo trascurrido desde que se verifica la extrangulacióu y las 
maniobras más ó monos imprudentes que se hayan empleado para la reduc- 
ción. La verdadera extrangulación, sobre todo si se ha dejado transcurrir 
tiempo, resiste por lo común á todos los medios aconsejados, incluso la ta- 
xis. Prolongar ésta con esfuerzos inauditos es á mas de perder un tiem- 
po precioso, contribuir á poner el intestino en condiciones que mas tarde 
han de ser fatales para el éxito del mismo de&bridamiento. Últimamente, 
la Kelotomia como la Traqueotomia tiene su oportunidad. Desbridar cuan- 
do el intestino esté esfacelado, es lo mismo que abrir la Traquea cuando 
las falsas membranas hayan invadido los bronquios. 

La dificultad, por no decir la imposibilidad, consiste en saber cuan- 
do es llegado este momento oportuno. Por lo que, entre dos males; pre- 
cipitar la operación ó retardarla, herir prematuramente el peritoneo ó dar 
lugar á que el intestino se esfacele, las consecuencias siempre serán peores 
en el último de estos extremos. 

No se me oculta, que expresándome de esta manera, tal vez haya 
quien me crea ilusionado por el doble éxito obtenido en tan corto tiempo. 
No es así por cierto. Lo mismo pensaba cuando él me fué adverso en dos 
ocasiones sucesivas. Sino me lisonjeo hoy tampoco me culpé entonces. 
En el triunfo, hago entrar por mucho mas que la habilidad quirúrgica, j 
con preferencia á las favorables condiciones generales del enfermo los pa- 
tológicos de los órganos herniados. ¿De qué valen en efecto aquellas, si 
estas al final de cuentos acaban por brindarnos con un intestino escefala- 
do I líl escefalo resultado de la constricción es tanto mas inevitable, 
cuanto mas tieiüpo quede esta subsistente. En los cuatro casos mencio- 
nados existía la extrangulación ; en todos el desbridamiento me permitió 
la reducción del intestino ; ¿ en qué pues ha consistido la diferencia del 
éxito! En que en dos de ellos, he introducido en el vientre un intestino ap- 
to aun para sus funciones, mientras que en los otros dos habia perdido las 
condiciones indispensables de vitalidad. 

. " Hay una regla de la que no se deberá prescindir en lo posible y 
" es la de no separarse nunca del lado de un enfermo que tenga una her- 
" nia extrangulada, sin haber antes reducido el intestino ó quitado la ex- 
" trangulación ; porque hay peligros de muerte y cada hora que transcurre 
" expone á la aparición de complicaciones las mas terribles, como el ago- 
" tamiento nervioso, peritouites ó gangrena. Si en las operaciones de 
" hernia extrangulada practicadas á los ocho dias de la extrangulación, ha 
" podido encontrarse el intestino sano, es necesario no olvidar tampoco, 
" que algunas veces se le ha encontrado gangrenado á las veinte y cua- 
" tro horas. La contemporización pues, puede ser funesta ; por lo que re- 
" chazamos con todas nuestras fuerzas, la práctica de ciertos médicos que 
*' después de una tentativa infructuosa de reducción, prescriben medios 
" medicamentos sobre cuyo valor no es ya permitido, en este período so- 
" bre todo, hacerse ilusiones y esperan al dia siguiente para volver á co- 
" menzar nuevas tentativas de taxis. La contemporización no es permiti- 
•' da sino cuando la extrangulación es dudosa y aun en las condiciones que 
" hemos hecho conocer ; es decir, cuando los accidentes datan de poco 
" tiempo. Como lo ha dicho con razón el profesor Gosselin la mayor parte 
" de los que sucumben á consecuencia de la extrangulación hemiaria son victi- 
" mas de la contemporización. " Traite des operations d' urgence, par Louis 
" Thomas. ] 
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En resumen, no es mi ^nimo negar la eficacia de los medios qne la 
ciencia, preconiza, ni los biilhinte.«í resultados de la taxis en determinadas 
ocasiones; pero qaerer hacer de ella una maniobra infalible, como muchas 
veces se pretende, ó convertirla en pnjilato contra el paciente, como no 
pocas sucede, es, cuando no otra coí>a, la mayor de las temeridades. 

De. Corchado, 
Ponce, Mayo 82. 

PREPARACIÓN DEL RICINOLATO DE HIERRO. 



Hace años que siguiendo las observaciones de Mr. Giffard, me dediqué 
á repetir sus experiencias sobre el aceite ricino, cuyas notas tenia reserva- 
das; pero al leer en esta Eevista el trabajo aludido, creo de oportunidad 
ampliar parte de aquel, como resultado de algunos ensayos y repetidas 
pruebas, y someterlo á la crítica de los lectores de este periódico. 

Desde el primer momento llamó mi atención la preparación del rici- 
nolato de hierro por la importancia y utilidad que aquí pudiera prestar ; 
pero como el autor no detallaba procedimiento alguno para su obtención, 
traté de proporcionarme uno, fácil y al alcance de todo el mundo. Me 
auxilié por la doble descomposición de las sales más económicas y abun- 
dantes. Al efecto, disolví en O. S. de agua, 30 gramos de ácido ricinólico 
preparado con la sosa cáustica exenta de cal y concentrada ; una vez di- 
suelto, filtré y añadí á otra solución filtrada también de carbonato de sosa 
qne contenía 20 gramos de dicha sal : preparado de este modo el ricjnolato 
de sosa, lo vertí poco á poco y agitando sobre una solución de sulfato fe- 
rroso puro (25 gramos de sal de hierro en 60 gramos de agua) y conser- 
vado por el método de Latour, Wilborn ú otro que impida la sobreoxida- 
ción del sulfato. En el primer ataque se nota una coloración roja que se 
cambia en parte por un color blancuzco, y que abandonado el precipitado 
que se forma por algunas horas al aire libre, se convierte todo él en un 
color rojo uniforme; le filtré y lavé varias veces hasta privarle de la alca- 
linidad que contenía; desequé, en la estufa á rfn calor moderado y quedó 
terminada la operación. 

He preparado también dicha sal con el cloruro férrico y la he obtenido 
de un hermoso color. 

Preparé además, pildoras de cloruro férrico con 5 centigramos de di- 
cho ácido, notando al momento la coloración roja característica del ricino- 
lato ; pero la solubilidad del cloruro férrico impide su buena conservación, 
á menos de mezclarle algunos polvos absorventes. Este preparado sería 
ventajoso á juzgar por los componentes. 

Ahora bien : si el ácido ricinólico tiene propiedades laxantes como fá- 
cilmente se comprueba ¿ debe atribuirse la propiedad drástica del aceite 
ricino á la resina que contiene la almendra, y que el aceite arrastra y di- 
suelve en parte al ser extraído, según la op nión iiltimamente emitida por 
un ilustrado farmacéutico de París, en atención á que diez gramos de una 
pasta preparada por aquel señor con las almendras de la semilla de ricino 
privadas de su aceite, hacían efectos purgantes ! Y si esto es así ¿ á que 
pues debe la propiedad laxante el ácido ricinólico I ¿ O es que ácido y re- 
sina unidos activan las propiedades drásticas del aceite? 

El ácido ricinólico y los ricinolatos de hierro y magnesia se conservan 
muy bien, puesto que hace años tengo intactos dichds preparados, sin ha- 
ber podido darles un sabor agradable enteramente. 



- 287 — 
Con los ácidos mar^árico y ricínico he preparado pomadas para el peloi 
al que ennegrece, presentando un lustre parecido al de la glicerina. 

Oayey y Mayo 22 de 1882. 

Miguel Planellas. 



Llevada á cabo, en números anteriores más ó menos felizmente nues- 
tra acometida empresa, de dar á conocer la Pepsina, base de la prepara- 
ción de las Peptonas que nos proponíamos estudiar, dado que como deja- 
mos dicho la tendencia de suministrar los alimentos ya preparados y en 
estado de fácil asimilación, se estiende cada dia; volvemos de nuevo á 
reanudar nuestro trabajo, dando á conocer estas sustancias complejas bajo 
su aspecto histórico, de preparación, formas de administración, conserva- 
ción y medios de reconocimiento. 

Al estudiar diversos experimentadores la acción del jugo gástrico 
sobre las materias albuminoideas, presentáronse, sobre sus causas deter- 
minantes, distintas opiniones, que muy bien podemos condensar en tres. 
Para unos era debida la trasformación de dichas sustancias, al ácido clor- 
hídrico libre, siendo solo la pepsina un como agente de aceleración. Para 
otros se debia más bien á la acción de la pepsina ; mientras los terceros, 
sostenían eran causa de esas trasíormaciones la simultánea acción del 
ácido y la pepsina, habiendo un término de estos desdoblamentos solo 
apto, para ser inmediatamente asimilado. 

Walceus, emitía la primera opinión, que sostenían Tiedman y Gmelin, 
en 1824, y apergaban las experiencias de A. Bouchardat en 1842, sobre so- 
lubilidad de muchas materias albuminosas en el ácido clorhídrico, y á cuyo 
producto llamo albuminosa. 

W. Beaummot y Muller, observaron los primeros la enérgica acción 
disolvente del jugo gástrico, atribuyendo el segundo esta acción á un fer- 
mento orgánico, que más tarde aisló Wasmam, esplicando Dumas, las 
condiciones en esa acción de licuación, de la pepsina ó chimosina por se- 
mejanza á la análoga de la diastasa sobre el almidón — opinión que sostu- 
vo Mialhe, con sus experiencias, hadiendo observar la diferencia en los 
productos de acción de la pepsina y ácido clorhídrico, aislados. Lehman 
adoptó también esta opinión, y llamó el primero Peptona á la sustancia 
resultante de la acción )?tiíí? del jugo gástrico sobre las materias albuni- 
noideas. 

La tercer hipótesis ó sea la de Meisner, que sostenía el desdoble de 
las materias albuminoideas, en parapeptonas y peptonas a, b, y g, no se 
funda sino en el hecho de encontrar entre el producto de la digestión, ma- 
terias precicitables por la neutralización del licor. Pero no hay carácter 
diferencial importante entre las parapeptonas de Meisner y la albuminosa 
de Bouchardat, ó sintonina de Liebig, pareciendo estas peptonas a, b, y g, 
más bien el resultado de la gradual acción de la pepsina clorhídrica. 

Siendo la nutrición el objeto de la alimentación y fuente deque 
toma nuestra sangre los elementos que han de reparar las continuas pér- 
didas de nuestro organismo, y figurando la albúmina de una manera cons- 
tante y bajo la forma más varia como su principio constitutivo, y conoce- 
dores nosotros de su necesaria trasformación en peptona para su asimila- 
ción,* nada más natural que tratar de obtenerla artiíiíial mente, para po- 
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derla administrar á los enfermos en los casos de imposibilidad de un prin- 
cipio de digestión estomacal. 

Plosz, el primero, Mal y Faucormier y Kierritz sobre todo empren- 
dieron en este sentido una serie de experiencias de nutrición en animales, 
animándoles su buen resultado á ensayarle en el hombre. 

La carne, principal alimento azoado de los que de ordinario usamos, 
es en verdad la que debe dar origen á las más útiles peptonas, mereciendo 
por esto el primer lugar, para la preparación de las peptonas, de que nos 
vamos á ocupar. 

La albúmina de el huevo y la leche, á más de no representar el valor 
alimenticio de la carne, dan productos más alterables, y de mayor precio. 

Entre las sustancias capaces de trasformar en peptona las albumi- 
noideas, tales como la pepsina, pancreatina, papaina &? ninguna hay que 
suministre productos más puros, de mejor aspecto y menos alterabilidad 
que la primera, encontrándose en los productos de evaporación de los si- 
guientes la leuccina y tirosina. 

La pepsina no obra sobre la librina sino en soluciones acidas, y de 
aquí la necesidad de la saturación del producto, que se hace por unos con 
M. Henninger, por acidificación con el ácido sulfári<jo y neutralización por 
la barita y por otros con Oatillón por el ácido clorhídrico y saturación con 
carbonato de sosa. La mala condución de la operación por el primer mé- 
todo puede ser dañino, por la presencia de cualquiera de ambos compo- 
nentes, mientras el segundo medio da origen á la formación de sítZ, pro- 
ducto más bien útil y esencial á nuestra economía. 

Ahora bien como la sal comunica á los preparados de peptonas 
Elixires, Vinos, Jarabes &? su sabor, desagradable, M. Pecet, ha propuesto 
otro medio de preparación, cuyo producto llama Peptona, pepsina tártrica, 
'para distinguirla de la anterior qué llama Peptona, pepsino clorTiid/rica. 

Prepáranse éstas tomando 1 K9 de carne de buey libre de materias 
grasas y tendones, que se pica y pone en digestión á 459 ó 509 durante 12 
horas con 10 litros de agua acidificada por ácido clorhídrico á 22 B.® ó 
1,18 densidad ( 4 gramos por litro) y pepsina en ligero exceso. La pro- 
porción de esta no puede determinarse sin previo contraste de su activi- 
dad. Se necesitarían por ejemplo 35, Gr: de la del Codex, que digiere 30 ó 
40 veces su peso de fibrina, [no la amilácea que digiere solo 6] 6 gr: de la 
dosada á 200, ó 10 de la de cerdo obtenida por el proceder de Petit. 

A las 12 horas de una digestión igual (que no pase de 509 por des- 
truirse á los 70 la acción de la pepsina ) con agitación de vez en cuando, 
la mezcla que primero era espesa, se fluidifica poco á peco, dejando de 
precipitar por los ácidos, coagularse por el calor, y, volviéndose trasparen- 
te. Se cuela, deja enfriar y filtra por papel mojado para separar la grasa. 
El producto no ha de precipitar por ácido nítrico, ni enturbiarse por ebu- 
llición. 

Satúrase luego exactamente por bicarbonato de sosa y evapórase 
hasta película ó sequedad según que se desea obtener peptona líquida, ó 
seca. 

Debe tener la peptona en solución un color amarillento oscuro, olor 
no desagradable animalizado, sabor acidulo. Al areómetro Beaumé debe 
dar 259 conteniendo entonces próximamente la mitad de su peso de pep- 
tona. La carne da próximamente el cuarto de su pesó por término medio. 

En la preparación de la peptona pepsino tártrica, emplea M. Petit), 
para 1 K9 carne de buey, 10 gramos de su pepsina de cerdo y 10 litros de 
agua acidulada por ácido tártrico á 15 Gr: por litro. Terminada por di- 
gestión la trasformación y filtrado el producto lo divide en dos partes. 
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Satum nníi por el bicarboDato de potasa y le añade la otra de seguida. 
iTóriiiase ereiiior tártaro que se separa por filtración. Concéntrase el licor 
y se separa por decantación la nueva cantidad formada durante la evapo- 
rnción de baño de maría. Los preparados como Elixir, Vino &^ mejoran de 
mucho en gusto á los hechos por la peptona, pepsina clorhídrica. 

Las formas farmacéuticas más usadas son las siguientes : 

Elixir. 

Alcohol á 959. . : . . . 10. Azúcar 25. > p ^ona. . . . 5. 

Vino Frontiüinan . . . 40. Agua 20. i ^ 

" (Petit). 

Disuélvase la peptona en el agua, añádase el vino, luego el azúcar 
y fíltrese. 1 cucharada contiene 1 gramo Peptona. 

Smop. 
A gua - - - 30. Peptona seca 5. 

Azúcar 60. Tintura de O. dé naranias.. 5. 

(Petit). 
Vino. 

Vino de Málaga. ....... 95. Peptona. '. . . 5. 

Disuélvase en frió . (Petit). 

Enema.- . 

Peptona lífpiida.. 60 gramos. Bicarbon: de soda. . 0'30 centígs. 

Agua ,.-.-. 250 id. Láudano 3 á 4 gotas. 

(Oatillón). 
En estos últimos tiempos hanse dado á conocer bajo el nombre de 
Peptonas merexiricas, soluciones de Bicloruro de mercurio, adicionadas de 
cloruro de sodio y Peptonas, en proporciones tales, que no son precipita- 
bles por los álcalis, estando al parecer dotada de más fácil absorción la sal 
mercúrica y siendo menor su acción irritante sobre los tejidos, por su com- 
binación con la sustancia aibuminoidea. Hase usado principalmente en 
inyecciones hipodérmicas y su forma es la siguiente: 

Bicloruro de mercurio . - 1 gramo. 

Cloruro de sodio... . . .--. 2 id. 

Peptona seca --.. I id. 

Disuélvase, til trese, evapórese en el vacio, y tritúrese. Para pre- 
parar una inyección hipodérmica. que contenga un céntimo de Bicloruro se 
toma. 

Peptona mercúrica 4. 

Agua : ■ 100. 

ó bien se preparan pildoras de 4 centigramos que contendrán 1, centigra- 
mo de Bicloruro. 

Continuará. 

José Ledesma SaldañAí 



Prensa Nacional y Extrangera 



DIFTERIA Y CRUP. 



. El Dr. Morales Santaló, publica en la prensa médica de Granada 
el artículo que vamos á estractar. En una epidemia de esta enfermedad 



-~ 290 — 

que tuvo ocasión de observar, cuantos medios se pusieron en actividad, 
resultaron ineficaces. Más tarde preséntesele ocasión de ensayar la pilo- 
carpina preconizada por algunos como específico de la difteria, en un mu- 
chacho; el easo era de los que no dejan lugar á dudas, se trataba de un 
crup descendente por propagación de la sendo membrana ala laringe ; curó 
satisfactoriamente. 

Posteriormente en siete casos más empleó el mismo tratamiento 
obteniendo tan buenos resultados. La fórmula es la siguiente : 

Ep. Olohidrato de pilocarpina 5 centigramos. 

Pepsina 10 id. 

Acido clorhídrico 5 gotas. 

Agua destilada 100 gramos. 

Añádase 60 gramos de jarabe de belladona por que está probado 
que la belladona disminuye el espasmo de los músculos respiratorios, de 
los bronquios y de la glotis. Cada hora una cucharada pequeña á los ni- 
ños y grande á los adultos ; vinos generosos, leche, caldos etc. 

Atendiendo á que la difteria es nna enfermedad que se produce por 
la influencia de un organismo microscópico, emplea el Dr. Morales Saiita- 
ló, la flor de azufre en insuflaciones al istmo y cámara posterior de la boca 
cuatro ó cinco veces por dia ; dice, que desde las primeras aplicaciones, 
las falsas membranas se ennegrecen, principian á desprenderse por los 
bordes y desaparecen, dejando al descubierto una superficie completamen- 
te lisa. 

1. (líevista de Cieneiae Médicas). 



EMPLEO BE LOS LICOEES ALCOHÓLICOS 



Dada la importancia que en el tratamiento de las enfermedades ha 
adquirido el alcohol, no está de más tener presente que su eficacia como 
medicamento, depende de una manera absoluta de su modo de administra- 
ción. 

M. Deven ha demostrado por medio de experimentos conclnyentes 
que un exceso de alcohol 75 gramos (por ejemplo) de aguardiente para 
200 gramos de carne, paralizarían su digestión, mientras que 25 gramos 
de aguardiente para el mismo peso de camela activan muy enérgicamente. 

Tampoco es menos importante la cuestión de calidad y según el doc- 
tor Eabuteau el alcohol eíylico ó alcohol de vino no produce nunca, aún 
en exceso, los accidentes que producen la mayor parte de los alcoholes 
idustriales y especialmente el que contiene el alcohol amílico. Este últi- 
mo sobre todo, produciría los desastrosos accidentes del alcoholismo. 

El tratamiento por el alcohol debe pues ser regulado por ios médi- 
cos, tan severamente como se hace con las demás sustancias tóxicas. 



OONTEIBUCIÓN AL TEATAMIENTO 

DE LA HEENIA BXTB ANGULADA. 



En la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona trata el Sr. Salvador 
Badía del asunto que el epígrafe indica en los términos siguientes. Ha- 
biendo presenciado en el verano de 1880, en un hospital extrangero, una que- 
lotomía, desgraciada bajo distintos aspectos, empezó á discurrir el modo 
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(ie evitar una operación que generalmente no tiene más razón de ser qae 
el atraso de la terapéutica ; y prescindiendo de los casos en que hay de- 
pósitos plásticos, ó un cambio de textura en los tejidos, que solo el instru- 
mento cortante puede corregir, se dedicó á estudiar la acción de los dife- 
rentes medicamentos que con alguna eficacia están indicados para vencer 
el espasmo del anillo estrangulador, y de otros que para análogas indica- 
ciones han demostrado algún valor. 

Los resultados obtenidos de estos estudios, han sido de que teniendo 
seguridad de que no existen adherencias, que dificultarían el retroceso del 
saco, la cafeina á la dosis de tres centigramos cada media hora, vence el 
espasmo, por su enérgica acción peristáltica, sin que sea preciso aguardar 
más de dos horas para que el asa estrangulada recobre su posición nor- 
mal. 

El Dr. Badía cuenta ya nueve casos de curación de hernia estran- 
gulada, por este sencillo y racional tratamiento, y llama sobre él la aten- 
ción de los prácticos para que lo empleen y sancionen sus resultados. 

(Revista de Med. y Cirug. práctica). 



AFECCIONES OCULARES DE NATÜRALEZA^^ALÚDIOA, 

POR EL Dr. Kipp. 



El autor hace el estudio sucinto de enfermos de los ojos que tienen 
por causa la acción palúdica retinitis, iritis, ambliopias, amaurosis, &, 
fijándose especialmente en una forma particular de queratitis cacterizada 
por una ulceración superficial de la córnea, coincidiendo con la formación 
de vesículas herpéticas en el pabellón de la nariz y en los labios; frecuen- 
temente, las lesiones son monoculares. 

En casos raros, muchas de estas ulceraciones superficiales suelen es- 
tar diseminadas por la córnea. Este trabajo de ulceración no tiende á ga- 
nar las capas profundas de la córnea, que de ordinario están transparentes. 
Exisre al mismo tiempo inyección periquerática, mas ó menos hiperemia 
del iris, dolores alrededor del ojo, teniendo su asiento sobre todo en el nervio 
supra orbitario, fotofobia y lagrimeo. 

Llama la atención el Dr. Kipp que en muchos casos el sulfato de qui- 
nina no produce efecto, y el arsénico, administrado en la forma de licor de 
Fosvler, da muy buen resultado. 

(La oftalmología parelica.) 

APLICACIONES LOCALES DEL SALICILATO DE SOSA 

EN EL TRATAMIENTO DEL REUMATISMO AGUDO. 



En una mujer afecta de reumatismo poliarticular, en la cual el Dr. 
Orton había empleado sin resultado, cuantos tópicos y tratamientos inter- 
nos se prescriben ordinariamente, ocurriósele al citado ¡profesor según se 
vé en la Eevue medícale, hacer envolver las articulaciones enfermas con 
compresas empapadas en una solución de salicilato de sosa. 

Desde entonces el autor viene usando ese procedimiento tan senci- 
llo del cual ha obtenido buen resultado en infinidad de casos, por lo cual 
recomienda su aplicación á los demás profesores. 

(Revista de Ciencias Médicas. Barcclooa.) 
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PERFORAOIÓI^ INTESTIIS^AL POR ASCÁRIDES ; 

PEEITOIÍITIS Y ABSCESO ESTBRCOEACEO CONSECUTIVO ; ABERTURA ESPON- 
tIne A POR EL OMBLIGO: CURACIÓN. 



En el Boletín del Ateneno de ahimnos internos de Barcelona, refiere 
este notable caso el Dr. Moya Caracol, que hallándose en San Pedro de 
Rivas fué avisado para ver una pobre mujer, que tenia veintiocho años, 
nunca había estado enferma, y se ocupaba en los trabajos del campo. Ha- 
llábase en los últimos dias de su embarazo, y hacía unos cuatro que sin 
causa apreciable había sido acometida de escalofríos violentos, vómitos y 
dolores de vientre. La enferma á la cual ya habían sido aplicadas sangui- 
juelas al abdomen y los calomelanos al interior, presentaba los clasicos y 
conocidos sintonías de una peritonitis generalizada; fuertes dolores en to- 
da la extensión del vientre, que aumentaba con la mas ligera presión, tim- 
panización en todo él excepto en el hipogastrio, vómitos biliosos continuos, 
sed viva, pulso contraído y pequeño y fiebre, pudiéndose sospechar desde 
luego que el embarazo era cierto, y aunque la causa de esta peritonitis se 
escapaba desde l^ego, se estableció un tratamiento sintomático, dirigido 
principalmente á moderar la fiebre y disminuir el meteorismo y usar erWe- 
lo al interior. 

A los dos dias y á pesar de la medicación los síntomas locales en 
nada habían cedido. Al dia siguiente parió un niño de término, muerto, 
sin que esto concurriese á disminuir ni aún el volumen del vientre excesi- 
vamente dilatado por los gases. Pasadas veinticuatro horas del parto, la 
enferma arrojó en uno de los vómitos tres ó cuatro ascárides que hicieron 
sospechar sí la presencia de ellos sería la cusa de aquel estado, por lo que 
se administró la santonína y el musgo da corcega y los calomelanos á dosis 
purgantes, obteniendo dos ó tres deposiciones escasas, sin ningún entozo- 
ario, por último, á los doce dias de enfermedad, se abrió espontáneamente 
la cicatriz umbilical, dando salida á una gran cantidad de líquido fétido, 
de aspecto estercoráceo, mezclado con gases y una gran cantidad de ascá- 
rides muertos con lo que disminuyó el meteorismo, aliviándose mucho la 
enferma. A los dos dias se fraguó otra abertura en la línea blanca, á dos tra- 
veses de dedo del ombligo, por la que calieron algunas ascárides muertas, 
fluyendo por ambas aberturas materias fecales ; á los quince dias había 
cicatrizado la inferior y dos meses mas tarde la superior, que apenas si de- 
jaba pasar un fino estilete. La enferma sanó por completo. El tratamien- 
to se redujo á un plan tónico al interior y mucha limpieza en el sitio 
afecto. 

(Rev. de Med. y Cirug. Pasti.) 



MÁS SOBRE EL EMPLEO DEL PERMANGANATO 

DE POTASA EN LA BLENORRAGIA. 



Ooncluciones de una memoria sobre este particular, do los Doctores 
Gourgues y Boureau, del hospital de San Lázaro, de París. * 

19 El permanganato de potasa es un medicamento desinfectante, 
antiséptico, dotado de propiedades astringentes variables según las dosis. 

29 El permanganato de potasa obra principalmente y de una ma- 
nera notable, sobre los elementos del pus en general y del pus blenorrági- 
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co en particular. Esta acción, francamente anticeptioa, puede esplicarse 
por la descomposición química de las partículas purulentas y su oxidación 
inmediata bajo la influencia de este asiente. 

39 Por su acción directa sobre el pus, previene la auto-i nocula-j 
ción, es decir, el contagio de las partes sanas por el pus de las partes en- 
fermas. 

49 Su acción sobre las mucosas enfermas es análoga á la de los 
demás astringentes. El grado de astricción es débil con una disolución de 
un gramo por 500 ; más apreciable, pero todavía soportable sin dolor real, 
con una disolución de un gramo por 250 de agua. 

59 A consecuencia de su acción sobre las materias orgánicas, el 
permanganato de potasa debe emplearse en disolución en el agua desti- 
lada. 

69 El permanganato puede inyectarse sin inconvenientes en la ve- 
jiga. 

79 Besulta de las observaciones precedentes que la acción de esta 
sal es rápidamente bienhechora en la blenorragia. El flujo de la forma 
aguda puede suprimirse definitivamente en los doce dias que siguen ala 
aplicación del medicamento, por término medio, sin que sea necesario ha- 
cer intervenir á los balsámicos. En la forma crónica su aplicación es no 
menos eficaz, pero puede exigir un tiempo algo mayor. 

89 La acción del permanganato de potasa modifica ventajosamente 
la secreción patológica del útero. 

99 lí'o debe recurrirse al permanganato de potasa para obtener la 
curación en los 12 dias antes citados, sino después de haber calmado los 
fenómenos inflamatorios que inician una blenorragia aguda. Por otro lado, 
debe observarse un riguroso régimen, y es útil recurrir á los baños y á las 
tisanas diuréticas, mientras dure el tratamiento. 

109 El permanganato de potasa ofrece un inconveniente: su des- 
composición en contacto de la ropa y Yh mancha que resulta. Este incon- 
veniente es fácil de combatir, teniendo cuidado de emplar, para lavar la 
ropa blanca, agua acidulada con ácido clorhídrico ó bien sal de acederas ó 
jugo de limón. 

119 El permanganato de potasa ha dado excelentes resultados por 
sus propiedades desinfectantes y antisépticas, en el tratamiento de nume- 
rosas afecciones ; ocena, otorreas, cistitis, úlceras cancerosas ó diftéricas, 
etc. 

129 Finalmente, resulta de los experimentos llevados á cabo en el 
Brasil por el Dr. Yacerda que el permanganato de potasa parece ser el an- 
tídoto del veneno de las serpientes, cuando se administra en inyecciones 
hipodérmicas, algunos minutos después de la mordedura. 

(Diario Medico. Madrid.) 



LA ENFERMEDAD DE MENIER Y SU TRATAMIENTO 

POR EL MÉTOMO DE OHARCOT. 



Los Dres. Ferré y Demar, hacen constar en la Revue de Medecine 
que el tratamiento de la enfermedad de Meuier ( vertiga ab aure Icesa ) por 
medio del sulfato de quinina, según la práctica de Oharcot, no da resulta- 
do á menos de emplear sistemáticamente la medicación. 

Para ello es menester que el enfermo tome cada dia de 60 á 80 cen- 
tigramos de sulfato de quinina, fraccionados en tomas de JO centigramos. 
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Ko hay que impresionarse de la recrudescencia que al principio del trata- 
miento se observa, 

Al cabo de ocho ó quince días suspóiidAse la medicación para des- 
pués de transcurrido igual período de tiempo, volver á empezar de nuevo 
la misma medicación y á igual dosis, hasta conseguir la curación. Con 
todo, importa tener presente que durante el primer período de este trata- 
miento, los zumbidos y ruidos percibiios por el enfermo suelen exacerbar- 
se y presentarse ademas accesos de vértigo. Al contrario, en el segundo 
período es de regla el que disminuyan ó cedan por completo los acciden- 
tes. Cuando esto último no sucede, disminuirán de intencidad los fenó- 
menos al final de cada período de tratamiento. 

(Revista de Ciencias Médicas. Barcelona.) 



FORMULA PARA LOS FLUJOS VAGINALFS FÉTIDOS. 

F. Vinagre blanco. . , 300 gramos 

Tintura de eucaliptus 45 — 

Acido salicílico. 1 — 

Salicilato de sosa 20 — 

Una á cinco cucharadas en un litro de agua tibia, durante el dia de 
dos á tres inyecciones. 

[Del Dr. Cheron.] 



CONTRAVENENO OFICINAL MÚLTIPLE. ' 



M. J. Jeannel ha leido á la Sociedad de Medicina legal una memoria 
en la cual ha propuesto como contraveneno oficinal múltiple la siguiente 
fórmula : 

Solución de sulfato férrico D = 1,45 100 

Agua común 800 

Magnesia calcinada 80 

Carbón animal lavado 40 

Consérvense separadamente por una parte la solución de sulfato fé- 
rrico y por otra parte el carbón animal y la magnesia, en un frasco con agua. 
En el momento de usarlo viértase en este frasco la solución férica y agítese 
fuertemente. 

Esta mezcla debe ser administrada poco á poco á las dosis de 50 á 
100 gramos. 

Empleada en proporciones convenientes, hace insolubles las prepa- 
raciones de arsénico y de zinc y la digitalina : no hace insoluble completa- 
mente el óxido de cobre ; deja en solución cantides apreciables de morfina 
y de estrignina : no descompone ni precipita el cianuro de mercurio ni el 
emético; satura completamente el iodo libre; no obra sino parcialmente 
sobre las soluciones de hipocloritos alcalinos. 

Este contraveneno es de una eficacia perfecta contra las preparacio- 
nes arsenicales, en la proporción de 120 gramos del contraveneno para 5 
decigramos de arseniato de soda. Retarda los efectos tóxicos del sulfato 
de estrignina y da tiempo para administrar buenos evacuantes. Ha sido 
muy eficaz contra la digitalina inyectada, en el intestino de un perro en 
cantidad de un decigramo. 
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Esta fórmula es preferible al peróxido de hierro hidratado oficinal, 
pues que este sufre una modificación molecular por la acción del tiempo á 
una temperatura superior á 15° centígrados, que le hace perder mucho de 
sus buenas propiedades contra las preparaciones arsenicales. 

Esta fórmula, como el peróxido de hierro preparado extemporánea- 
mente, el hidrato de magnesia y el carbón animal sirven como contravene- 
no en un gran número de casos. Pero es ineficaz contra los álcalis mine- 
rales, fosforo, hipocloritos, los cianuros y elemético.— ( Journal de Pharma- 
cie et Ohimic.) 



KUEVO MÉTODO PARA LA PREPAEACIOÍT DEL JARABE 

DE BÁLSAMO DE TOLÚ POR M. BOÜSSAGUET. (UNIÓN PHARM. ) 



El procedimiento que consiste en separar el alquitrán en el serrín de 
madera de abeto, á fin de extraerle todos los principios solubles, ha suge- 
rido á M. Boussaguet la idea de hacer la aplicación al jarabe de bálsamo 
de tolú : he aquí, como él opera : 

Bálsamo de tolú 23 gramos 

Alcohol á 86° 8 á 10 gramos 

Serrín de abeto medio fino... 1250 gramos 

Azúcar blanco O. S. 

introdúzcase en un pequeño matraz el bálsamo de tolú con el alcohol, 
caliéntese ligeramente para disolverlo, viértase esta solución sobre el se- 
rrín de abeto y mézclese intimamente, mediante un mortero. Este pro- 
ducto que M. Boussaguet, llama Tolú pulverulento, puede conservarse en 
una vasija, para irlo empleando á medida que se necesite, en la propor- 
ción de 8 p. 100 ; sino hágase el sirop por simple infusión de la manera si- 
guiente : 

Héchense 1,250 gramos de agua hirviendo sobre los cien gramos de 
la mezcla, hágase infundir en un vaso cerrado durante 5 ó 6 horas, pásese 
con expresión por un lienzo ( hasta que de cerca de 1,000 gramos de pro- 
ducto ) fñtrese y añádase 190 gramos de azúcar por cada 100 gramos del 
líquido colado, hágase un sirop por simple solucionen un vaso cerrado y 
finalmente fíltrese. 

(Journal ph. et Cliynii.) 



EL CARBONATO DE SODA EMPLEADO EK LUGAR 

DEL ALNCANFOR EN LA APLICACIÓN DE LOS VEGIGATORIOS 

POR M. Dannecy. (farm. Bordeü.) 



La costumbre de alcanforar los vegigatorios, con el objeto de sus- 
traer al enfermo de los accidentes causados por la absorsión de la cantari- 
dina, da lugar comunmente á numerosas afecciones. ÍBstamos temiendo 
todos los dias que la aplicación de vegigatorios de un poco de estensión y 
alcanforados con el mas grande cuidado, provoque accidentes algunas veces 
muy dolorosos : de aquí se deduce bien claramente que el alcanfor no se 
opone de ningún modo á los accidentes causados por la absorción de la 
cantaridiaa. M. Dannecy ha sometido á la apreciación de los prácticos una 
adición mucho mas acertada que la del ancanfor : esta es el empleo del bi- 
carbonato de soda ó del carbonato de soda. He aquí el procedimiento : 
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lina vez estendido el emplasto vecicante según las dimensiones indi- 
cadas se polvorea con una mezcla hecha con partes iguales de carbonato de 
soda y cantáridas en polvo grosero, unid fuertemente con la palma de la 
mano para que el polvo quede adherente al emplastóse. Xíuego se cubre 
con un papel de seda aceitado. 

Después de muchos años que M.Pannecy ha adoptado esta fórmula 
de una manera exclusiva, no ha tenido ninguna queja, cualquiera que halla 
sido la superficie del vegigatorio prescrito, y por el contrario ha obtenido 
mucha mas rapidez en la acción vexicante. 

¿Se formará un cantaridato alcalino? Esta hipótesis es admisible 
y hasta probable : pero cualquiera que sea la combinación, no será un he- 
cho contestable que una sal alcalina se opone á los accidentes de la absor- 
ción de la cantaridina. 

(Unión pharm: Journal ph. Chim.) 



OBSEEYAOIONES SOBEE EL AIS^TAGONISMO DE LOS VE]^EÍÍ08. 



La cuestión de saber si una cantidad de veneno administrada á una 
dosis doble de la dosis mortal mínima, puede ser neutralizada por un con- 
tra-veneno, se tía resuelto afirmativamente en este momento. La musca- 
rina y la atropina ofrecen el más sorprendente ejemplo. Las manifesta- 
ciones de un envenenamiento por la muscarina, mientras ellas no llegan á 
quitar la circulación y la respiración, pueden evitarse rápida y seguramen- 
te por una prudente administración de atropina por el contrario, lo inverso 
no da resultado. La pilocarpina y la atropina, se portan de una manera 
análoga. La cuestión de antagonismo entre la fisostigmina y la atropina 
no está aún bien resuelta. Un antagonismo más farmacológico que fisio- 
lógico. Se manifiesta entre la estrignina y el hidrato de doral. Los ani- 
males envenenados por una dosis de estrignina quintuple de la dosis mor- 
tal mínima, pueden ser librados de la muerte por la administración de una 
dosis elevada de doral. Según esto debe considerarse el doral como el 
mejor contraveneno de la estrignina y deberá hacerce uso de él aunque la 
esperanza de salvar al enfermo se halla perdido, á causa de la cantidad 
considerable de estrignina ingerida. También se administra la atropina 
con éxito, en los casos de intoxicación por el doral. Wood y Johuston re- 
comiendan mucho el empleo de la atropina en los casos de envenenamiento 
por el Opio pero aun no ha sido empleada sino mny poco la morfina como 
antídoto de la estrignina. 

(Journal de ph. d'Afeace Lorraine) Jornal ph. chin. 



PODEE DISOLVENTE DE LA GLIOEEUSTA. 
M. Th. Faeley. 



El poder disolvente de la glicerina, según ha comunicado M. Th. 
Farley á la asociación británica, es para muchas sustancias ordinariamente 
empleadas en medicina ó en las artes, como sigue : 
.y 

Partes de glicerina. 

Para una parte de azufre 2,000 

— Iodo ,. 100 

— loduro rojo de mercurio.. .. .. 340 

— Sublinaado corrosivo 14 
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íartes de glicerina. 

Por una parte de Sulf. de quinina 48 

— Tanino. 6 

— Yeratrina... 96 

— Atropina • - ^^ 

— Hidrocl. de morfina. . . 19 - 

— Tártaro estibiado. 50 

— loduro de azufre. 60 

— loduro de potasio 3 

— Sulfuro de potasio ............... 10 

" Journal de Pbarm. Chim." 



TINTÜEA DE PODOFILmA: 

POR M. H. DOBELL. 



El Dr. H. Dobell, ha dado la fórmula de una tintura de podofilina, 
que afirma no representa los inconvenientes de los accidentes (|ue suelen 
ocurrir en la administración de este producto en pildoras; también le apli- 
ca á esta forma de medicamento una eficacia muy satisfactoria. Hé aquí 
la fórmula: 

Podofilina ..-...-. 0^"^, 10. 

Alcohol rectificado . ..... 60, 00. 

Esencia de gengibre 2 gotas. 

Para tomar por cucharadas de té en un vaso de agua al momento dé 
acostarse dos ó tres dias, según sea necesario. 

['•Journal de ph. d'Alsace-Lorraine"]. Journal ph. et CbinUe. 



EL OPIO EN LA CHINA. 



La China, que consume grandes cantidades de opio y qué después 
de la guerra de 1,840 con Inglaterra (conocida con el nombre de guerra 
del opio ) importa esta droga únicamente de las Indias, comienza á produ- 
cir el opio indígena que amenaza hacer una seria competencia . al opio in- 
dio. También el gobierno de la Gran Bretaña en la India y el comercio 
inglés se preocupan vivamente por esta introducción del cultivo déla 
adormidera en el celeste Imperio. 

La exportación media del opio de Bengala en China es de 43,000 
cajas, dando al gobierno un beneficio total de 165.750,000 de francos. De 
aquí la alarma del comercio y del gobierno inglés, que ven en el opio indí- 
gena de la China un rival formidable para el opio indio. 

El opio indio comprende tres especies diferentes el malwa el patua y 
el henares. El gobierno de la India ha favorecido por todos los medios el 
cultivo de la adormidera. Tan es así que adelanta fondos a los arrenda- 
dores que se dedican á este cultivo: pero en cambio, exige que el opio re- 
colectado sea entregado á un precio fijo. El opio preparado, puesto en 
panes, se embala en cajas, que contienen cuarenta panes. Cada caja deja 
al gobierno inglés 1,000 traucos; el precio de adjudicación es generalmen- 
te de 3,500 francos, y queda al gobierno un beneficio neto de 2,500 francos 
por caja. 

El clima de la China es eminentemente favorable al cultivo 4e la 
adormidera; ha hecho tan ráifidos progresos, que en upa sola píoviuéia, 
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Yannan,'han estimado la superficie de los campos de adormideras en dos 
terceras partes de la superficie total de las tierras cultivables. 

El consumo de opio se ha aumentado considerablemente y aunque 
el opio indígena no tiene ni la fuerza ni el perfume del opio indio, como es 
mejor vendido su salida aumenta cada dia. 

. En presencia de esta tendencia á procurarse el opio más barato, 
¿concluirá la China, por hacerse ella misma del opio necesario para su con- 
sumo y no pedirá á las Indias mas que un opio de lujo ? Cuestión llena de 
incertidumbre para el porvenir de la Colonia inglesa de las Indias. 

( Joumal des conoaiss medie. ) 



ALCOHOLATÜEO DE LA RAÍZ DE ACÓLITO, 

POE M. LE De. Jules Simóíí. 



El Codex indica para preparar el alcoholatirro de acónito las hojas 
de esta planta, mientras que el Dr. Jules Simón ha reconocido que esta 
preparación tiene una actividad muy discutible ; así él ha podido adminis- 
trar hasta 100 gotas á niños de 4 á 8 años sin obtener ningún efecto sensi- 
ble y sin trazas no solamente de intoxicación, pero ni aun excitación ner- 
viosa. 

Él no ha sentado como conclusión que el acónito sea un medica- 
mento sin acción, él asegura por el contrario que es muy bueno en las en- 
fermedades de las vías respiratorias, la coqueluche etc., pero á condición de 
emplear exclusivamente el alcoholaturo de la rariz de acónito de los Vos- 
guos ó de Quiza. 

Con esta preparación se obtienen excelentes resultados. Sus efectos 
generales son, deprimir el pulso, aflojar la respiración, bajar la temperatu- 
ra de medio á un grado, aumentar la secreción urinaria etc. 

El Dr. Jules Simón emplea el alcoholaturo de la raiz de acónito á la 
dosis de diez á veinte gotas en los niños de 4 á 8 años, diez gotas por la 
mañana y diez por la noche, se asocia frecuentemente á la tintura de bella- 
dona, formulando de la manera siguiente : ' 

Alcoholaturo de raiz de acónito 10 gramos. 

l^intura de belladona 10 id. 

Para tomar por gotas. 

(Journal de ph. et Chimie). 



EEACCIÓN DEL ÁCIDO SALICÍLICG, 

POR M. SCHULZ. 



La adición de una pequeña cantidad de sulfato de cobre á una solu- 
ción de ácido salicílico ó de salicilato de soda, produce una bella coloración 
verde esmeralda. Este color ve; de es aún apreciable con la sal sódica, 
cuando se ha disuelto en 2,000 veces su peso de agua. La adición de una 
pequeña cantidad de alcohol favorece la aparición del color verde Los 
ácidos enérgicos, por ejemplo el ácido acético y el ácido sulfúrico, hacen 
desapare er inmediatamente la coloración verde y aparecer el color azul 
de sulfato de cobre. El amoniaco destruye igualmente esta coloración 
verde. Es de notar que el ácido fénico que se colora de azul en contacto 
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del sulfato de cobre, toma también la coloración verde, si el líquido con- 
tiene al mismo tiempo ácido salicílico. La orina después de tres horas de 
la administración de 0,5 de salicilato de soda se colorea de un verde inten- 
so por el sulfato de cobre, se vuelve sucia y se enturbia al cabo de media 
hora. =:——===== 

DOSIFICACIÓN DE LA SANTOLINA EN EL SEMEÍ^T-COKTEA 

POR M. DRAGENDORFF. 



Se mezlcan 15 ó 20 gramos de semen-contra con 15 ó 20 centímetros 
cúbicos de una solucien de soda cáustica al 10 por 100, se agregan 200 cen- 
tímentros cúbicos de agua destilada, y el todo se deja digerir al baño de 
maria hirviendo durante dos horas. Hecho esto se esprime la mezcla, se 
lava el residuo con agua destilada, se filtran los licores, se evaporan al ba- 
ño de maria hasta reducirlo á 30 ó 40 centímetros cúbicos ; el residuo des- 
pués de frió se neutraliza con áccido clorhídrico, se filtra, y el filtro se la- 
va con 10 ó 15 centímetros cúbicos de agua destilada. El precipitado se 
lava sobre el filtro con una solución sódica al 8 X 100 ; sobre el filtro se ha- 
llan cristales de santonina que se unen á la masa principal para purificarla. 
El líquido, separado por filtración del precipitado producido por el áccido 
clorhídrico, se trata con otra pequeña cantidad de el mismo áccido, des- 
pués de lo cual se agita por tres veces, cada vez con 15 ó 20 centímetros 
cúbicos de cloroformo ; los extractos clorofórmicos se lavan con agua, y des- 
pués se evaporan hasta sequedad. El residuo se disuelve en la menor can- 
tidad posible de legia de soda cáustica, si fuese necesario, se filtra el líqui- 
do y el precipitado se lava con la menor cantidad posible de agua. Des- 
pués de esto se acidula el licor con ácido clorhídrico en exceso y se aban- 
dona el enfriamiento en un local muy frió. Los cristales de santonina reco- 
gidos en el filtro se lavarán con una solución de sosa cáustica al 8 X 100, 
y, finalmente, se desean á 110° y se pesan. Se aumentarán dos miligra- 
mos de santonina por cada 10 centímetros cúbicos del líquido de donde se 
ha precipitado dicha sustancia y tres miligramos por cada diez centímetros 
cúbicos de agua de legía. 

Trad. de "JovLt: áe pharon: et chim:" 



EMPLEO TERAPÉUTICO DEL FOSFATO DE BISMUTO 

POR M. TEDENAT. 



M. Tedenat recomienda emplear en medicina el fosfato de bismuto, 
que él prefiere al nitrato. El modo de preparar ésta sal es el siguiente : 

Se disuelve fosfato de soda en agua destilada y se lleva hasta la 
ebullición en una cápsula de porcelana ó en un balón de barro. El nitra- 
to ácido de bismuto, que previamente se ha disuelto en un grande exceso 
de ácido nítrico,- se mezcla poco á poco á la» solución hirviente de fosfato 
de soda; la reacción comienza enseguida, y por una ebullición prolongada, 
el fosfato de bismuto se precipita bajo la forma de un polvo blanco, den- 
so, granugiento, que se separa fácilmente del licor ácido que le baña. Se 
lava sobre uñ filtro hasta que el líquido que cuela sea neutro, y se le dese- 
ca en la estufa. 

La acción anti-diarréica del fosfato de bismuto se ejerce de una Wft» 
ñera idéntica á la del subnitrato, toda vez que, gracias á su mayor insolu- 
bilidad el fosfato obra á dosis mas cortas, sobre todo en las afecciones del 
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estómago. Los líquidos ácidos del estómago no le atacan, porque ¿cómo 
podrían hacerlo si resiste los ácidos mas enérgicos concentrados I 

El fosfato obra á dosis un poco menores que el subnitrato, y la dife- 
rencia de actividad es bastante grande, para creer una superioridad, bajo 
este punto de vista en favor del fosfato. Por otra parte, las dosis varian 
según los casos, y son ordinarimente de 1 á 2 gramos. En cuanto al mo- 
do de admistrarle es idéntico al del subnitrato. Para los niños basta depo- 
sitar en la lengua la cantidad que se quiera y después presentarles el pecho 
ó el Ijiberón. La sal se interna con facilidad en el estómago, y es posible 
por este medio administrar dosis considerables. Los adultos pueden to- 
mar éste medicamento en suspensión en un líquido cualquiera, y en ciertos, 
casos sería conveniente administrarle en grajeas, pastillas ó tabletas de 1 á 
2 gramos de peso, porque estas se disgregan en la boca y el fosfato va lle- 
gando poco á poco al estómago sin que el enfermo imagine ni aperciva la 
presencia de una sal insoluble en la cavidad de la boca. 

De " L' Union phartnacéutique''. 

-^ Todas las obras ó monografías de las que se remita un ejemplar á 

está administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
dieáte y de las que se envíen dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfico. 

JLa Redacción. 

Estado Sanitario Local. 

En esta quincena han disminuido los casos de sarampión, no obser- 
vándose constitución médica determinada. 

CRÓNICA. 



Oon el epígrafe "Del histerismo considerado en sus relaciones con 
algunas enfermedades localizadas" acaba de publicar la Guoeta Médica Ca- 
talana una bien redactada monografía escrita por el Dr. D. Federico Cas- 
tells. Eecomendamos a nuestros lectores dicha publicación que posee im- 
portantes datos, para servir al estudio de dicha dolencia. En el Boletín 
BIBLIOGRÁFICO poncmos el anuncio correspondiente. 



Simplificaciones de cálculos aritméticos.— -Con este título ha publicado 
ima interesante obrita, el Sr. D. Olimpio Otero, de Pon ce, habiéndonos fa- 
vorecido con un ejemplar de la misma, por el que desde luego le damos las 
gracias. En el lugar correspondiente verán nuestros lectores el anuncio 
de esta publicación. 



Del histerismo considerado en sus relaciones con algunas 
ENFERMEDADES LOCALIZADAS, por el Dr. Dou Ecderico Oastells.-— Barcelo- 
na, 1882. — Establecimiento tipogr itico de los Sucesores de N. Kamirez y 
C^ — Pasaje de Escudilíers, núm. 4. 
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SECCIÓN PROFESIONAL. 



BENEFICENCIA MUNICIPAL, 



Hay un error manifiesto que interesa desvirtuar ; al creer que el ser- 
vicio de beneficencia municipal de esta Capital es lujoso, hay quien cree 
que sobran médicos y no falta quien con poca meditada reflexión, estime 
inútiles los servicios que prestan todos en general. Achaque viejo es este 
en todo asunto que con médicos se roza y achaque que sugiere constante- 
mente el deseo de escatimar los reducidos haberes de que gozan los •profe- 
sores de medicina, que desempeñan destinos en los municipios. 

No entra en nuestro propósito la. defensa no razonable de los dere- 
chos del médico ; cuando nuestra pluma se mueve para ocuparnos de este 
asunto, es para hacerlo con abstracción completa de toda otra consideración 
que no sea la de la mas severa justicia. 

Si reflexionamos un momento, veremos que nuestra profesión ya en 
el terreno particular, ya en el oficial, no tiene en gran número de veces y 
como recompensa justa del trabajo que presta una remiioeración que co- 
rresponda alas considv^raciones que se merece ui ¡a inteligencia consagrada 
al bien de sus semejantes. Si en lo privado existen exepcioiies, las que 
nos complacemos en reconocer, es indudable que la regia es la de qua siem- 
pre se encuentre cara y exagerada la cuenta del médico. 

Hecho es este, que se compagina mal con lo que sucede en otras 
profesiones 5 al abogado, por ejemplo, no se le «liseute el valor de su tra 



bajo, aunque como ocurre en ciertos casos, 



el abogado en 



su honroso mi- 



nisterio, que respetamos cual se merece, intervenga solo en salvar intere- 
ses de menos importancia que lo es la Sakid, base de toda riqueza ; pues 
aun cuestos casos en que el interés material, es lo que peligra, todo el mun- 
do entiende justo, como nosotros lo creemos, que el precio reclamado por 
su trabajo, por el hombre de leyes, debe ser escrupulosamente satisfecho. 
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El médico lucba por salvar una vida seriamente amenazada por la enfer- 
medad; esto llena la suya propia de sufrimientos, de contrariedades, de 
peligros y de dolores, que solo él pu^de comprender, que solo en el fondo 
de sil alma, pasan de la que solo él siente la fatigante luclia, lucha que ni 
aun puede manifestar, porque la dulzura y la calma de su espíritu son ne- 
cesarias á su enfermo, y este sinembargo muy amenu&o tiene que ceder en 
el cobro de sus honorarios, sino es que recoje alguna ingratitud por toda re- 
muneración ó es criticado amargamente y se trata de desprestigiarlo si se 
mantiene en el puesto que su decoro profesional le marca. 

Pero dejemos este camino de zarzas en el cual por fortuna hay tro- 
zos libres, en donde el espíritu se ensancha, no con otra satisfacción que la 
del agradecimiento, que esto solo es lo que basta al corazón del médico, 
pues el oro que puede recojer, sino fuera ))or las necesidade's materiales de 
la vida solo lo querría para remediar tanta miseria como todos los dias en- 
cuentra en su tránsito» y la peor de las miserias por cierto, la del hombre 
enfermo, en quien la enfermedad y el hambre se ceban fieramente. 

Volvamos á nuestro objetivo, la "Beneficencia Municipal" Si re- 
cordamos como está organizado este servicio en Madrid, veremos que as- 
ciende á 98 el número de Médicos-Cirujanos que lo llenan, ademas de los 
Farmacéuticos y practicantes ; esos 98 profesores se dividen en el Gefe ins- 
pector, en Secretario, médicos de las casa de socorro y médicos para el ser- 
oicio á domicilio; en su trabajo no entra para nada ni el de los hospitales, 
ni el de los inspectores de salubridad pública, ni el de los médicos de cárce- 
les, ni los médicos forenses, que son estos últimos 10 propietarios y 10 
sustitutos. Suponiendo á Madrid una población de 400,000 almas, resulta 
que por cada 4,000 almas poco más ó menos, hay un médico perteneciente 
á la Beneficencia Municipal; igual proporción que si le suponemos 30,000 
almas á los 7 distritos de la Capital ; pero téngase en cuenta y esto es pre- 
cisamente lo que constituye la diferencia desventajosa para los de San 
Juan, que los médicos de distrito hasta hace muy poco tenían á su cargo 
la vacuna y en la actualidad tienen la Inspección de salubridad pública, la 
Cárcel, la casa de Socorro, única que existe en el Ayuntamiento, el servi- 
cio forense y el reconocimiento de quintos, todo esto mas visitar los pobres 
á domicilio, por el exiguo sueldo de $50 mensuales, excepto el de Santur- 
ce que tiene una gratificación, para mantener caballos pues de otro modo 
le sería imposible visitar. 

Hay ademas una cosa (pie choca en el reglamento y es que á los 
médicos de distrito en caso de enfermedad ó asunto que les impida dedicar- 
se á su trabajo se les conceue licencia, pero con la condición precisa de que 
por su cuenta se hagan substituir á gusto del Excmo. Ayuntamiento. 

En verdad que todo esto parecería exaj erado sino fuera porque le to- 
camos tan de cerca ; ¿cómo se concibe un recargo tal de trabajo, por un 
sueldo tan reducido, preguntamos ! y no hayamos, solo una respuesta sa- 
tisfactoria ; y es que faltando entre los médicos el lazo que hace respeta- 
ble á tf)dos los hombres ó sea la unión ; de ese marchar cada cual, preciso 
y doloroso es confesarlo, por su camino sin cuidarse del que sigue el com- 
pañero, nacen estos males, recargo del trabajo por poco dinero y la falta 
de consideración hasta para los casos eu que todo el mundo la merece y á 
ningún empleado se le escatima, en los casos de enfermedad en los cuales 
no gana nada, porque no lo trabaja. 

Hemos recorrido ráp damíínte un terreno en el cual no quisiéramos 
detenernos mu(?ho tiempo ; el cuadro no es nada satisfactorio para gozar- 
se en contemplarlo; el dolor. y el abatimiento nos embargarían sino fuera 
porque no es nuestra alma templada en el negro pesimismo ; antes bien. 
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pecamos de optimistas, y lo preferimos, pues inspirados en el amor á nues- 
tro respetable ministerio y deplorando estos males que á la profesión, afli- 
gen, no ya en la Capital solamente, sino en casi todos los pueblos de la Is- 
la, nos atrevemos á recomendar á nuestros compañeros que se sirvan me- 
ditar seriamente en ello y proponer cual es en su concepto el mejor camino 
de volver por nuestra rehabilitación y recobrar las .consideraciones á que 
es acreedora la clase toda. 

A nuestro modo de ver solo en la asociación que abarque un fin mo- 
ral y material liemos de encontrar las fuerzas para llegar á la meta de 
nuestros deseos, el tlij moral, porque dentro de nuestro propio campo, sue- 
len olvidarse ó menospreciarse en perjuicio de toda la clase ciertas reglas 
de moral médica, que es de estricta obligación su observancia si algo he- 
mos de valer ante la sociedad y el material, por cuanto de ello nacerá la 
tranquilidad de espíritu, que hoy ]io tenemos al pensaren el porvenir 
que aguarda á la familia del médico, que por lo general suele morir po- 
bre. . . . muy pobre apesar de su asiduo y penoso trabajo. 

La Redacción, 

Sección Médico-Farmacéutica. 

ACdlON QUE EJESCE SOBRE EL Bíí'OEFALO EL ABUSO 

DE LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS. 



Una de las sustancias que mas ha llamado la atención en la tera- 
péutica moderna es sin duda el alcohol, tanto por sus múltiples aplicacio- 
nes en el campo de la clínica médica, como por sus no menos numerosas y 
útiles indicaciones en el terreno quirúrgico ; pero no es menos cierto que 
el abuso diario que muchas personas hacen de las bebidas alcohólicas, 
abuso demasiado generalizado quizás, inñaencia de una maiiüra poderosa 
y frecuente en la etiología de muchas dolencias, determinando unas, com- 
plicando otras y agravando casi todas las que se presentan en individuos 
de antecedentes alcohólicos. 

Todos sabemos que el abuso de los alcohólicos determina trastornos 
y estados patológicos de más ó menos trascendencia en los aparatos circu- 
latorio, respiratorio, digestivo y urinario; es bien conocida también la re- 
lación frecuente y fatal que ejerce dicho abuso en el desarrollo, curso y 
terminación de las afecciones hepáticas, tan numerosas en estos climas; 
pero seria impropio de una publicación como esta un estudio detenido y 
minucioso de todos estos puntos, pues dicho estudio cuadraría mejor á una 
monografía sobre el particular. Molestar ligeramente la atención de los 
lectores de este periódico con algunas consideraciones sobre la influencia y 
trastornos que dicho abuso determina en el encéfalo teniendo en cuenta 
principalmente estos trastornos con relación á las afecciones mentales es 
el fin que me propongo en este artículo teniendo presente para conseguir- 
lo muchos de los trabajos mas importantes que sobre el particular se han 
publicado. 

La inñuencia del abuso de los alcohólicos sobre los centros nervio- 
sos, fué ya consignada por Pinei, Morgagni, Darwin, mas tarde Oalmeii, 
Marcel, Falret han ilusivado también dicho punto y en las obras contem- 
poráneas que se ocupan de freno-patología se, encuentran notables traba 
jos sobre el particular. 
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Me ocuparé primero de las lesiones anatomo-patológicas : Ja dura 
madre, aragnóides, pia-inadre, el cerebro y el cerebelo son asiento de 
múltiples alteraciones por la influencia del abuso de los alcohólicos ; las 
tres membranas suelea presentar procesos ñogisticos crónicos, rara vez su- 
purantes, que como es lógico determinan notables trastornos durante la 
vida y que se comprueban por lo general de una manera bastante ostensi- 
ble en la autopsia, que permite ver en la dura madre concreciones mem- 
branosas formadas casi siempre por sustancia conjuntiva que tanto por lo 
abundante de su vascularisación copio por la naturaleza de la misma pre- 
sentan gran tendencia á la hemorragia, siendo esta la causa que preside 
al desarrollo de fenómenos muy agudos unas veces y lentos otras que ve- 
mos presentafse con frecuencia en individuos cuya dura madre se encuen- 
tra en dicho estado anatomo-patológico. La pi^-madre y la aragnóides, 
presentan en los individuos que han hecho antiguo y notable abuso de los 
alcohólicos alteraciones tanto ó mas frecuentes y constantes que la dura 
madre; en ellas se presentan los fenómenos de ioñamación con caráter ad- 
herente y esto de preferencia al nivel del seno longitudinal superior y de 
la parte media del cerebelo, constituyendo estos estados las lesiones mas 
constantes : las paredes de los vasos de estas membranas, esperimentan 
cambios histológicos de tal naturaleza, que concluye por determinarse en 
ellos, la degeneración gracienta que implica suma facilidad en verificarse 
la solución de continuidad de los mismos, originándose en este caso he- 
morragias que á su vez producen trastornos más ó menos graves con res- 
pecto a la vida, á la inervaciún ó á la parte psíquica del individao, según 
el sitio, intensidad y estención del derrame. Dada la alteración que su- 
fren los elementos histológicos de las paredes de los vasos, es también es- 
ta, la lesión anatomo- patológica que engendra la presencia de equimosis 
y derrames, ya en el espesor de estas membranas, ya en sus intersticios, ya 
también entre la pia-madre y la superficie del encéfalo, manifestándose so- 
bre todo, los que se verifican en este último sitio ya bajo la forma no cir- 
cunscrita ó difusa ya bajo la circutiscrita ó en foco y tanto en uno como 
en otro caso, la superficie libre ó externa de la sustancia cortical esperi- 
menta cambios de testura en mayor ó menor extensiÓQ ó profundidad [se- 
gún que el derrame sea en foco ó difuso] que implican trastornos senso- 
riales ó psíquicos, ó unos y otros á la vez que por desgracia son con fre- 
cuencia de carácter progresivo y fatal. 

Sobre la sustancia íntima constitutiva del cerebro y del cerebelo, 
también determina el abuso de los alcohólicos, alteraciones de testura, mo- 
dificaciones histológicas ostensibles y graves. Puede decirse de una ma- 
dera general, que siendo el elemento vascular sobre el que de un modo 
predilecto ejercen sit acción las bebidas alcohólicas, ya alterando la can- 
tidad de sangre que los mismos contienen ya modificando la constitación 
anatomo-fisiológica de sus paredes y no siendo toda la masa cerebral en 
sus diversas partes igualmente rica en elemento vascular, desde luego 'se 
comprende que aquellas zonas de dicha sustancia, que mas elemento vas- 
cular poseen, son las que sufren por regla general de una manera mas 
constante ó intensa. Las lesiones de que me vengo ocupando pueden di- 
vidirse en dos grados: en el primero, las alteraciones que sufre la suslan- 
cia cerebral necesitan para su comprobación el empleo dej microscopio, 
por no ser todavía apreciables á la simple inspeccióu : en este primer^ pe- 
ríodo, que por lo general es concomitante con la aparición de los fenóme- 
nos constitutivos del delirium tremens, demuestra el microscopio que los 
capilares están aumentados de volumen, sinuosos en su curso y alterado 
el elemento contráctil de dichos capilares, originando este estado patológi- 
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co alteración en la función circulatoria capilar á ellos confiada y determi- 
nando por lo tanto éxtasis sanguíneos, que á su vez y dada la alteración 
de testura que experimenta la pared vascular pueden ser causa de exuda- 
ciones y derrames que concluyen por alterar la sustancia cerebral de la zona 
limítrofe á los vasos en los que se verifica dicha alteración anatomo-patoló- 
g'ica, determinándose de este modo la degeneración granulo-grasosa de los 
vasos y de los elementos celulares de la sustancia encefálica. En el segun- 
do grado se hacen mas ostensibles estas lesiones, presentándose como uno 
de los estados mas frecuentes según la autorizada opinión de M. Lance- 
reaux la induración y atrofia de la sustancia encefálica que es á lo que di- 
cho Siutov lUmsí peri-encefálitis difusa atrófiea: en algunos puntos de la 
masa encefálica, existe perdida de sustancia y los ventrículos se^ encuen- 
tran por lo general más ó menos distendidos á causa de los depósitos se- 
rosos que se verifican en los mismos. 

( Continuará.) 

J. M. Baealt. 



LAS SALES DE HIEERO Y EL ACIDO TÁNICO. 



Dos sales solubles se descomponen mutuamente siempre que puedan 
formar por el cambio de sus ácidos y sus bases una sal insoluble. 

Un ácido descájmpone una sal siempre que combinándose con la ba- 
se de ésta pueda formar una sal insoluble. (Leyes 7^ y 3'^ de Berthollet). 

Según éstas leyes el ácido tánico ya se encuentre libre, ya en combi- 
nación con una base cualquiera formando sales solubles, descompone todas 
las sales de hierro, porque de la unión de este ácido con el óxido de este 
metal resultan tanates de hierro, sales insolubles. Así por ejemplo, si se 
mezcla tanino, ó una sustancia que como las quinas le contenga, con una 
sal férrica ó ferrosa, inmediatamente se forman tanates de esta base que 
se precipitan en copos gelatinosos negros ó azulados. Pero si al disolver 
la sal se le añade una pequeña cantidad de un ácido libre, prefiriendo para 
el objeto el mismo que contribuye á constituirla, no hay descomposición al- 
guna : el tanino en presencia de un exceso de otro ácido más enérgico, es 
impotente para atacar la base con la cual este se encuentra combinado, y 
se precipita poco á poco en el tondo de la vasija, pudiéndose por consi- 
guiente, mezclar con dicho ácido tánico, ó con las sustancias que le conten- 
gan, cualquiera sal de hierro previamente acidulada sin que resulte tanate 
alguno que varíe la coloración propia de las sustancias mezcladas. 

En el mes de Diciembre próximo pasado he observado por primera 
vez esta ésta propiedad del ácido tánico al preparar un jarabe de extracto de 
quina y citrato de hierro. En vez de emplear el amoniaco para disolver el 
citrato, como recomiendan los formularios, la casualidad hizo que me sir- 
viese del zumo del limón, y he visto con agradable sorpresa que al mezclar 
las dos disoluciones no variaba el color rojizo propio de una y otra* obte- 
. niendo un aspecto agradable en el que residían á la vez las propiedades de 
los dos componentes. 

Este hecho me estimuló á hacer algunos esperimentos con las demás 
sales de hierro y el extracto de quina primero y después con el mismo áci- 
do tánico, cuyos resultados son los siguientes: 

IP En una *solución acidulada de sulfato de hierro mezclada con 
otra de extracto de quina, permaneció la coloración de la quina y al cabo 
de algún tiempo se formó un precipitado del mismo color. 
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2.^ Soluciones de sulfato de hierro acidulado y ácido tánico mezcla- 
das dan una coloración igual á ía solución del sulfato, y un precipitado 
blancuzco. 

3.° Oitrato de hierro acidulado y extracto de quina ; coloración ro- 
jiza; precipitado oscuro. 

4.° La misma sal acidulada y taniuo ; color propio del citrato : pre- 
cipitado blanco sucio. 

5.° Oon el tartrato, pirofosfato y clorhidrofosfato los resultados son 
análogos á los del citrato. 

De estas soluciones puede separarse el precipitado (tauino y sustan- 
cia colorante déla quina) decantándolas con mucho cuidado. y filtrándolas. 
He dicho que deben decantarse con mucho cuidado, porque, si se agitan, 
se redisuelve el precipitado y pasa al través del fitro para volver á precipi- 
tarse de nuevo. 

Oreo, por consiguiente, que por este medio se pueden obtener prepa- 
raciones de quina y hierro, de agradable aspecto y en las que en nada se 
alteren las propiedades de dichas sustancias. 

. J. M. Blanco. 



Prensa Nacional y Extrangera 

¿CUAL ES LA YAOUls^A MEJOíi? 



Dos clases dé vulgo nos salen al paso cuando de la vacuna se trata. 
Una, la más numerosa, es la que j^retende ser ikistrada, la que, leyendo 
anuncios y escuchando prójimos, ha llegado á saber que la vacuna animal 
es la vacuna primitiva, la genuina, la pura, la poderosa, la infalible. La 
otra clase de vulgo, la menos numerosa por desgracia, modesta y dócil, la 
que confiesa su ignorancia se limita á preguntar : ¿ Cual es la mejor 
vacuna? 

Para satisfacer la legítima pregunta de los ignorantes y para desas- 
nar al vulgo sabio, trascribimos el siguiente artículo, que apareció en La 
Jeune Mere del año pasado, y debido á la pluma de su director el Dr. Bro- 
chard: 

VACUNA DE TERNERA. 

Unsif lectoYSi de La Jeune Mere, por la cual siento viva simpatía, y 
para la cual profeso notable estima científica me ha honrado enviándome 
la carta siguiente : 

Mompeller 1881. 
" Doctor : 

" Permitidme preguntar vuestra opinión sobre la vacuna de las ter- 
" ñeras vacunadas. 

"•En 1870 hubo en Paris una epidemia de viruelas que tomó j)ropor- 
" clones lamentables. 

"El Dr. Cañe, redactor en jefe del Journal des connaisances medicales 
" et ])liarmaceutiques, me escribió rogándome que buscara vacuma que 'no 
" fuese de ternera, ya que estaba })ersuadido que esta vacuna no tenia nin- 
" gun valor. 

" El Dr. Cañe no j)ecaba de superficial, Y. lo sabe ; era un sabio y 
" un hombre prudente. Comprobó que los numerosos casos de viruela que 
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" se observaron en Paris y en provincia, daban la razón á las repugnancias 
" del sabio médico. 

" Desde entonces la vacuola de ternera ha estado de moda ; en Mom- 
" peller esta moda tiende á establecerse. L' Hijglene poiir tous en uno 
" de sus últimos números ensalza la vacuna animal. Oreo recordar que 
" vuestra opinión es conforma a la que tenia el Dr. Oaífe. ¡ Quisierais con- 
" firmarla con algunas líneas en vuestro periódico ! Tales líneas serían 
" muy preciosas para vuestras suscriptoras. No podríais creer como la va- 
" cuna animal ofrece seduceioues para las mujeres de las clases acomoda- 
" das. Oreen ser privilegiadas porque les cuesta muy caro y como á este 
'' propósito se les refiere la historia de Jenner, esto acaba de convencerlas. 

" Vuestra &% Ana Puijac, comadrona en jefe de la maternidad de 

" Mompeller. • j • 

Oon suma satisfadción contesto á esta carta, así como lo pide mi 
amable y sabia corresponsal. 

Y lo hago con tanto más gusto, cuanto me permite rendir un home- 
naje á la memoria de un práctico de gran mérito el Doctor Oaffe. 

Como mi sabio y malogrado comprofesor, pienso que la vacuna de 
ternera ó vacuna anwial tiene poco valor. No me sirvo nunca de ella, y 
pido á las madres que me imiten. 

La vacuna de ternera como ya lo he dicho no es como equivocada- 
mente se cree el publico, el cow-pox. 

En ciertos casos raros es el cow-pox inoculado á la ternera, trasmiti- 
do luego de ternera á ternera. En otros casos mucho más frecuentes es 
simplemente la vacuna de niño inoculada á una ternera. Como tan inten- 
cionadamente lo dice Mme. Ana Puejac, es vacuna de terneras va- 
cunadas. Esta vacuna artiñcial en nada se parece al (^aw-poc, que es una 
enfermedad general espontánea de las vacas lecheras, la cual no se mani- 
fiesta nunca en la ternera. 

El cow-pox descubierto por Jenner, inoculado de la vaca al niño, y 
trasmitida luego de niño á niño, constituye la verdadera vacuna, vacuna 
(jenneriana) la única que preserva de un modo seguro la viruela. 

La vacima de ternera (vacuna animal), de la cual Paris y los depar- 
tamentos están inundados, es una vacuna del)il que tiene poca virtud pre- 
servativa de la viruela y que no debe usarse sino en casos excepcionales* 
Y la prudencia aconseja que poco tiempo después se recurra á la vacuna- 
ción jenneriana. 

El entusiasmo del público por la vacuna animal, solo prueba que se 
escucha con más facilidad el error que la verdad. 

Lo que no comprendo es que médicos y comadronas participen de 
ese entusiasmo después de los notables trabajos del Dr. Ohauveau, director 
de la escuela de veterinaria de Lyon, y que han sido^premiados por el Insti- 
tuto. Aunque ya he hecho mención de dichos trabajos, vuelvo á transcri- 
bir sus conclusiones, á fin de que todas mis lectoras sepan á que atenerse 
en un asunto tan serio como el de la vacuna, que tiene una importancia in- 
mensa para la salud de sus hijos. 

" Frecuentemente se ha recomendado dice, el Dr. Ohauveau, para 
dar nuevo vigor á la vacuna jenneriana, trasportarla á la vaca y cultivarla 
durante mucho tiempo por medio de inoculaciones cutáneas. ¿ Adquiere 
así vigor la vacuna 1 No lo creo. La vaca la vuelve tal cual la recibe, ni 
mas ni menos, y aun si las inoculaciones se practican escrupulosamente con 
linfa sacada de pústulas tiernas. Añado que se expondría á perder, en el 
caso de que se quisiera multiplicar los cruzamientos, en vez de contentarse 
con uno. Me ha sucedido muchas veces tomar vacu; a de niño, hacer pa- 
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sar este virus á la vaca, después volverlo al niño, para volver á empezar 
una serie de migraciones consecutivas. Y he comprobado que el viius va- 
cuno se pierde con tales viajes, al paso que el que permanece en el organis- 
mo humano continúa prosperando. 

" Estos liechos son justificación de la practica jeneriana, la conserva- 
ción de la vacuna humana por sí misma, una vez efectuada la primera tras- 
plantación ". 

De modo que, no solo la vacuna se debilita pasando del niño á la va- 
ca, sino que todavía se conserva menos en el organismo de la vaca que en 
el organismo liuniano. 

El error del público, como se vé, consiste en creer que la vacuna de 
la ternera es una misma cosa que el cotv-pox j que posee la misma virtud 
antivariolica Los experimentos de Oliauveau, prueban que no es así. 

Los liecbos que se observan todos los dias, demuestran de un modo 
palpable los experimentos del sabio profesor de Lyon. 

Todos los médicos que se ocupan de vacuna, saben los maravillosos 
resnliSLáos que se obtienen cultivando la vacuna, es decir, practicando en 
niños sanos, en la edad y estación convenientes inoculaciones sucesivas, no 
interrumpidas de vacuna jenneriana. Se obtienen así pústulas de vacuna 
magníficas idénticas alas que obtenía Jenner. 

Los resultados son del todo diferentes cuando se emplea Is^- vacuna^ 
de ternera. 

(Gaceta Médico Veteriparia Madrid). 
Continuará, 



LA AOTIlsTOMIOÓSIS POR EL DE. OSOKOR. 



Al número de micro-organismos patógenos conocidos hay que agre- 
gar todavía un nuevo hongo, el actinomyces, descubierto priu^ieramente en 
la especie bovina por Dolltiuger y mas tarde en ei hombre por Israel, cuyo 
autor ha descrito varios casos de actinomicosis mortal en la especie huma- 
na. Pero, aunque el germen patógeno morfológicamente parece el mismo, el 
cuadro morboso en el hombre es esencialmente distinto del que presentan 
el buey y el cerdo. En la especie humana, la actinooiicósis reviste la for- 
ma de un proceso lento de supuración, que termina por puohemia crónica 
con tendencia á las metástasis, observándose de ordinario abcesos por con- 
gestión procedentes de caries dentaria ó vertebral. En un caso, los abce- 
sos por congestión formados en el mediastino, ocasionaron pericarditis y 
pleuritis, en cuyos exudados el examen microscópico puso de manifiesto, 
el hongo incrustado en pequeñas masas amarillentas de elementos linfói- 
deos. 

En el ganado vacuno y en el de cerda, tiene la enfermedad una ten- 
dencia marcada á la producción de tumores de apariencia sarcomatosa, 
que en el buey se forman principalmente en la mandíbula inferior y des- 
pués en la bopa, la lengua, la faringe, laringe, estómago é intestinas; y 
en el cerdo en las glándulas mamarias, habiéndose encontrado también 
ordinariamente actinomices en las tonsilas de este animal. Los mejor co- 
nocidos de estos tumores llamados actinomicomas por el profesor Johne de 
Dresde. Son los que se presentan en el maxilar inferior y en la lengua del, 
buey, Los primeros constituyen tumefacciones, mas voluminosas á veces, 
que la cabeza de un hombre, de la consistencia de un sarcoma blando has- 
ta la de un fibroma y cuya trama está formada por un tejido esponjoso 
compuesto de espinas ó filamentos óseos, y producido por una osteoporosis 
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central y una periostitis periférica proliferante. Los alveolos resultantes, 
que tienen numerosas comunicaciones contienen una masa analogía al teji- 
do granular ó al de los ganglios linfáticos, atravesada por mas ó monos te- 
jido conjuntivo; pero lo característico de estos tumores es la superficie 
de sección que es desigual, mamelonada, y contiene en el tejido granuloso 
blando numerosas glandulitas amarillentas, del tamaño de un grano de 
mijo al de un cañamón, las cuales á su vez encierran el hongo patógeno. 
La actinomicosis lingual consiste en una induración con aumento de vo- 
lumen de la lengua, efecto de la incrustación de aquellas numerosas gra- 
nulaciones. • 

En las preparaciones microscópicas de una lengua de buey actino 
micoso se encuentran numerosos focos de elementos liufóides, semejantes 
á tubérculos y perfectamente circunscritos, envueltos por una cubierta, á 
modo de capsula, de tejido conjuntivo condensado, y que contienen en su 
centro el microfito morbígeno. Este es precisamente tan grande como un 
fíc«r«s humano y visible macroscópicamente: expuesto á la luz tiene un 
color amarillo cíaro, S ^^ ^^"^ forma joven, tiene la mayor semejanza con 
cristales de margarina, por cuya sustancia le han tomado algunos investi- 
gadores. Los hongos se presentan, ya como pequeñas esí^ritas espinosas, 
ya varios apretados unos contra otros, ó ya de tal manera confluentes que 
constituyen una especie de césped, cuya parte central se destruye muchas 
veces dejando en medio una laguna. 

Los actinomicomas de los animales son considerados por casi todos 
los investigadores como tumores producidos por infección, en atención á 
que tienen una estuctura íipica, encontrándose en ellos el hongo y ademas 
son trasmivsibles por inoculación, según ha demostrado recientemente el 
profesor Jhone. En cuanto á la iuteccióu se admite que el hongo penetra 
con el parto de los animales. 

[Rev, de Med. y Cirug. particas.] 



SIMULÁCIÓÍÍ DE ATENTADOS AL PUDOK EN LOS NIÑOS. 



Según leemos en los anales de ginecología, M. Alfredo Fournier ha 
dirigido á la Academia de Medicina (París) un importante trabajo, que ha 
sido muy bien recibido, acerca de tan interesante cuestión médico-legal. 

Dos distintos motivos han inclinado á M. Fournier á hacer públicos 
estos hechos. En primer lugar, el médico es el que se halla destinado á 
desempeñar el principal papel en esta clase de asuntos, y siendo consulta- 
do por los tribunales en tales casos á fin de juzgar «la naturaleza de los 
actos violentos cometidos en las víctimas, él es quien debe hacer patente á 
los tribunales, si las lesiones observadas en los niños deben imputarse á un 
acto criminal ó á un atentado de tal ó cual naturaleza. En segundo lugar, 
es de interés público, revelar las intenciones perversas de algunos si- 
muladores de cierto género, poco conocidas y aún ignoradas (según me 
he convencido) de gran número de nuestros colegas y que pueden dar orí- 
gen á los más sensibles errores, en el curso de los procesos judiciales. En 
efecto, basta hacerse cargo de la terrible situación en que se coloca un 
hombre honrado á quien se acusa como único autor de atentado tan abyecto. 
Eepresentémonos á este hombre, hasta entonces apreciado, justamente 
considerado por todos y que llega, en un instante, al último escalón del 
deshonor y de la degradación moral á causa de una falsa acusación. 

M. Fournier cita varios casos que han dado pié al trabajo que ex- 
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tractamos : todos ellos pueden servir de poderoso fundamento para esta- 
blecer las conclusiones siguientes: 

If Existen cierto número de hechos que pueden incluirse en un 
grupo : simulación de atentados criminales en niños de corta edad. Tales 
son por ejemplo, la producción artificial de lesiones vulbares en una niña, 
con el propósito de simular las lesiones de un atentado é impulsándolas á 
un autor imaginario con deliberada intención. 

2^ Bajo el sentido clínico, no es imposible que esas lesiones artifi- 
ciales se traduzcan por algún carácter particular, por algunos síntomas lo- 
cales, pero ello es eventual ; y, en buena práctica, no se conoce ningún sig- 
no clínico propio, que baste para distinguir con seguridad una inflamación 
de la vulba determinada jjor simulación de una inflamación del mismo punto 
debida á un acto criminal. 

3^ En los casos de esta naturaleza, para descubrir la simulación de- 
bemos fiarnos menos de los fenómenos clínicos, que de otros signos monos 
científicos : actitudes, respuestas, exclamaciones, noticias contradictorias, 
antecedentes del simulador, &. 

4:^ Si el médico en el egercicio de su profesión, es llamado á escla- 
recer los hechos, á descubrir la verdad, no solo tiene el derecho sino el de- 
ber, de destruir una acusación criminal, dejando á salvo el honor, la liber- 
tad, y los intereses de un inocente. 

5? Es importante para la seguridad del público atendiendo también 
á la dignidad de nuestra profesión, que en asuntos de esta naturaleza, el 
médico solo libre certificados haciendo constar las lesiones observadas, cuan- 
do la autoridad competente le invite á ello, en virtud de la misión que le 
está confiada; é interesa también que en los descubrimientos de este géne- 
ro que se soliciten, el médico se limite á describir las lesiones observadas, 
sin aventurar la interpretación etifflógica de las mismas, ya que para ello 
no le han de bastar los datos suministrados por la observación clínica. 

id^ En algunos casos el simulador se inspira en móviles morales de 
muy diversa especie, siendo uno de los más comunes la especulación pecu- 
niaria, que j)ucde calificarse con la denominación vulgar, pero expresiva, 
de chanta ge au viol. 

7^ Las inflamaciones vulbares de diferente origen y las más comu- 
nes, han motivado muchas veces las imputación de atentados al pudor, y 
no faltan ejemplos de imputaciones ilegitimas justificadas aparentemente, 
ya sea por las contestaciones inconscientes de las i^retendidas víctimas, ya 
también por las falsas calumnias de niños prematuramente pervertidos. 

(Revista de Ciencias Médicas. Barcelona.) 



TEMPERATURA DE LA PIEL DEL TÓRAX, 

EN LA TUBBRCOLOSIS PULMONAL. 



El Sr. Redard ha estudiado la temperatura periférica del pecho, en 
las diferentes formas de la tisis, por medio de chapas termo-eléctricas. 
Hé aquí las conclusiones de su trabajo : 

''I? Todo foco tuberculoso no eleva constantemente la temperatura 
de la pared correspondiente ; 

2? La elevación de la temperatura local no está siempre en relación 
á la extensión de las lesiones ; ^ 

3? La temperatura parietal del tórax puede variar en épocas pro- 
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ximas: un punto que, comparado con el del lado opuesto, da una tempe- 
ratura elevada por la tarde, puede dar á la mañana siguiente una tempe- 
ratura más baja. De aquí la rv^cesidad de seguir la marcha de la tempe- 
ratura periférica del tórax durante varios dias y tomar luego el termino 
medio. 

á^ Los tuberculosos i>n presentan diferencias de temperaturas en 
los dos lados del tórax ; las cioróticas y sobre todo las histéricas, tienen 
temperaturas muy diferentes en los lados del tórax ; 

5?^ En la tisis aguda, en la tisis en el primer grado, y principal- 
mente en las formas congestivas con accesos febriles, hemoptisis, se ad-^ 
vierte muy amenudo una elevación térmica, de cinco á ocho décimas de 
grado próximamente, en el lado en que existen principalmente las lesiones 
tuberculosas. Esta hipertermia no está localizada al foco tubérculos') ; 
existe generalmente una hemihipertermia, especialmente en toda la ex- 
tensión del tórax amenudo tan marcada en los puntos correspondientes á 
las partes sanas como en las correspondientes á las partes infiltradas. La 
elevación de la temperatura local puede existir en la base del cuello, al 
nivel de las últimas costillas, en el límite del tórax y del abdomen ; 

6^ En los casos de tisis en período de reblandecimiento, sin las 
formas crónicas y sin la fiebre intensa, los resultados suministrados por la 
termometría local, son completamente inciertos^ y su apreciación no puede 
ser de grande utilidad. De 60 casos, en 28 la elevación de temperatura 
existía en el lado más afecto ; en 32 en el lado que lo estaba menos, y en 
10 la temperatura era igual en ambos lados. 

7f En la tisis en tereer período, los resultados son más precisos. 
En los sujetos que tienen tubérculos infiltrados en un lado, ó en el período 
de reblandecimiento, y cavernas en el otro, la elevación de temperatura 
aparece generalmente en el lado menos afecto. En algunos casos la ele- 
vación de la temperatura existe al nivel de las cavernas. En estos dos 
últimos grupos de hechos, lo mismo que la tisis en el primer grado, la ele- 
vación de la temperatura se observa en una gran extensión del tórax, y no 
solo en los puntos en que la auscultación y la percusión permiten recono- 
cer las lesiones más avanzadas ; 

8? En ningún caso, la temperatura de la piel del tórax es superior 
á la general ó axilar. 

En resumen, el examen de la temperatura periférica no permite 
obtener ninguna regla precisa. Los resultados de la termometría de las 
paredes del tórax, al principio de la tisis, son los únicos que dan algunas 
indicaciones casi constantes. 

{M Siglo Médico). 

FRAOTÜEA CONMINUTA DE AMBAS PIERNAS. 
Tratamiento por la irrigacióií oontínua. 



Transcribimos de la Revista de Medicina y Cirujía prácticas. En 
nuestro joven y apreciable colega ^l Diario Médico, publica este caso el 
Dr. D. Ángel de Larra que extractamos con tanto más gusto cuanto que 
habla muy alto en favor de la irrigación continua, de que tan partidarios 
somos. Un individuo de veinte y dos años se hallaba en la estación del 
ferro-carril de Tudela ayudando á descargar una enorme piedra que calló 
sobre él, cogiéndole ambas extremidades inferiores y produciendo aparte 
del estado general que á los traumatismos extensos acompaña las lesiones 
siguientes: 
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Al nivel de la unión del tercio medio con el inferior de una de las 
piernas, y en pleno tercio inferior en la otra, se reconocía, la existencia de 
una fractura, de tibia y peroné, conminuia, con herida, salida de fracmen- 
tos dislocados, esquirlas y contusión extensa de las partes blandas inme- 
diatas.^ Es decir que existían todas las complicaciones posibles en las le- 
siones óseas de esta índole. 

Las buenas condiciones generales del sujeto y el temor de los peli- 
gros de una doble amputación hicieron desistir de una amputación inme- 
diata, que siempre habia liempo de practicar y extrayendo las esquirlas 
desprendidas, una vez limpia la herida y reducidos los íracmentos, se 
aseguró la inmovilidad y se improvisó un aparato de irrigación continua. 
El uso del agua fria se sostuvo por bastante tiempo, la inflamación subsi- 
guiente no fué muy exagerada, la supuración abundante y de buen carác- 
ter, apareciendo mamelones de excelente aspecto. A los dos meses el 
fi-acturado se levantó del lecho. Consolidadas las extremidades de los 
huesos rotos, ex(»epto la de uno de los peronés; en la piel existía una ul- 
ceración de carácter atónico: Pocos dias después el enfermo salía á la ca- 
lle con el auxilio de unas muletas. La curación fué tan completa y el 
resultado tan grande, dice el Sr. Larra, que antes de medio año andaba el 
individuo sin necesidad de auxilio, sin que quedase acortamiento ni se 
notara en la marcha la más ligera claudicación. 

Ante estos hechos huelgan los elogios en favor del agua fria en el 
tratamiento de las heridas contusas graves. 



EL ACIDO TEICLORACÉTICO 

COírSIDERADO COMO REACTIVO DE LA ALBÚMINA ( M. A. EAABE. ) 



Para encontrar la albúmina en la orina, M. Raabe aconseja servirse 
del ácido tricloracético cristalizado. Se introduce un fragmento del ácido 
en un tubo de ensayo que contenga 1 centímetro cúbico de orina filtrada; 
sin agitar la mezcla. Después de algunos instantes se ve aparecer una zo- 
na enturbiada, formada de albúmina coagulada. 

Este reactivo es mas sensible que el ácido nítrico y más que el áci- 
do metaíosfórico ; no enturbia la orina normal, pero determina muy rápi- 
damente un depósito de áci'do úrico, en las orinas cargadas de uratos. 
IFharmaceiítisclie Zeitschirift fiir Eusstans 1881,446]. 



BFECTOS BEL CALOR sobre el cloruro^ bromuro y ioduro de plata y so- 
bre los clorolromuros de plata, por M. Eodwell [Froceid. roy Soc, 31 y 
Journal of tlie cliemical Society, 1881,965]. 

El coeficiente de dilatación del cloruro y bromuro de plata es un 
poco más elevado que el de los metales más dilatables [plomo y zinc] y el 
bromuro posee un coefiente mas elevado que el ioduro. El ioduro por 
otra parte presenta diversas anomalías. Cuando se funde el ioduro de 
plata, después que se enfria se observan los efectos siguientes : 1? En el 
momento de la solidificación se manifiesta una considerable contracción. 
29 El ioduro sólido si se continúa enfriando, sufre una contracción gra- 
dual hasta 142° después sufre de repente una dilatación al mismo tiempo 
que de amoifo se vuelve cristalino. 39 Después que la masa continúa en- 
friándose, se dilata un poco. El ioduro sólido existe en dos estados alo- 
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trópicos: el uno amarillo, flexible, transparente, á menos de 142^, el otro 
de un verde pálido, opaco, friable á partir de 142°. 

Clorotromuros—ll] Ag^ I Br Ci- ; [2] Ag^ I Br Cl ; [3] Ag4 1 Br 01; 
[4] Ag5 13 Br O! ; [5] Ag'' I^ Br 01. 

E«to.s productos dan lugar á los fenómenos térmicos siguientes: 
Se contraen de 124° á 133° y por consiguiente tienen dos puntos de 
igual densidad. Mientras que la contracción del ioduro de plata prin4íipia 
á'l42o y ct-j^jj 4 145 5 ^,j clorobrouiuro se empieza a contraer 18° más bajo 
y 12° más bajo cesa la contracción. Sus densidades son mayores que la 
inedia de sus componentes. Los puntos de fusión son más bajos que los 
de los elementos constitutivos. De otro modo, [3] se funde á 326°, esto 
es, 201° más bíijo que el ioduro de plata, que forma el 52 por 100 de su 
peso; [5] el punto de fusión es inferior al de [1] y al de [3] y superior al 
de [o] y uc [5]. La cc^LÍrac* iúí; (\v algunos clorobromuros es más grande 
que la de los ioduros, bien que ellos estén asociados á dos sustancias tan 
dilaíables como el cloro y bromo y que por otra parte [1] á ciertas tem- 
peraturas posee un coeficiente de dilatación más elevado qae el de sus ele- 
mentos. 

(Journal de Pharmacie et Chiiuie). " 



LAS PEEPAEAOIONES FARMACÉUTICAS COíí BASE BE 

CaíítIridas, poe Mr. G. Geenisoh. 



A continución de la serie de numerosas experiencias hechas para de- 
mostrar que las cantáridas, tratadas por los principales disolventes, tales 
como el agua, alcohol etc., etc. están lejos de dejar agotada su cantaridina, 
E. Greenisch expresa en estos términos su apreciación tocante á este punto: 

"En muchos casos se cree que las cantáridas no son bastante ricas 
en principio activo. Mi experiencia me permite contradecir esta opinión. 
Sé pueden tener buenas preparaciones de cantáridas, aun de aquellos que 
parecen pobre en cantaridina, poniendo estas en libertad. Yo me atrevo 
á asegurar qne con la ayuda de la potasa y soda toda la cantaridina puede 
volverse activa". 

■ M. Greenisch añade que M. Dragendorff ha dejado demostrado que 
los cantáridas, conteniendo cerca de 0,3 por 100 de cantaridina, ceden sola- 
mente la mitad al agua hirviendo y el resto forma un compuesto iusoluble, 
que es arrastrado por una solución de potasa caustica. 

De estos hechos resulta que la preparación de la pomada de cantári- 
das blanca de la farmacopea belga, lo mismo que su aceite, preparado con 
la ayuda de una desocción acuosa no contiene toda la cantaridina de las 
cantáridas empleadas; resulta pues que entre las preparaciones farmacéu- 
ticas que tienen por base las cantáridas es bueno que puedan rebibir una 
feliz aplicación lasobservaciones de M. Greenisch. 

(Journal de Pharm de Auvers). 



DE LA AOCIOE^ PARASITICIDA DE LOS VAPORES 

DE ACIDO FÉmCO Y SULFUEOSOS: POEM. M. LES DeS. ScHOTTE Y GaETNER. 



Hé aquí el resumen de este trabajo emprendido, con la intención de 
desinfectar las naves. 
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La desinfección por los vapores de ácido fénico, es poco recomen- 
dable, á causa de lo incierto de su acción, de la dificultad con la cual 
penetran los vestidos ^ecos, de la dificultad de la evaporación, de las can- 
tidades que hay que emplear y finalmente del muclio gasto. 

La desinfección por los vapores de ácido sulfuroso, es más practica- 
ble aunque la acción sea todavía incierta. En ambos ca os las cantidades 
que habría que emplear serían enormes; por consiguiente no es posible lle- 
gar á desinfectar los buques por estos procedimientos; al contrario es 
permitido creer, que se logrará el objeto por medio de las sustancias en 
solución acuosa. 

Berue di higiene.— (íoxivn'áX Pharm. et Chim.) 



PREPARACIÓN DEL ÁCIDO PIROGÁLICO PARA LA FOTOGRAFÍA 

POB M. Thorpe. 



{Pharmacceutical Journal^ 28 Mayo delSlj 990). 

En un frasco de 60 c. c. de capacidad ó en un tnbo largo de ensayo, 
se calienta sobre un baño de arena una mezcla de 10 gramos de ácido gá- 
lico y treinta gramos de glicerina á una temijeratura de 190 á 200 grados 
hasta que quede libre de burbujas de ácido carbónico. Después del en- 
friamiento se añade al líquido moreno y viscoso bastante agua destilada 
para completar un volumen de 1,000 c. c. Este líquido se emplea directa- 
mente para la fotografía. 

f Journal Pharm. et Chim). 



SOBRE LA PRECIPITACIÓN EN FRIÓ DE LAS MATERIAS 
Albuminosas: — Por M. E. Salkowsky. 



(ChemiTcer Zeitimg d* aprce GentraTbe med. Wissensch. 80). 

Las materias albuminosas de la sangre pueden ser precipitadas 
completamente por el ácido acético y el cloruro de sodio. Si se introdu- 
cen en un matraz seco 20 gramos de sal madna pulverizada, 50 centíme- 
tros cúbicos de sangre y se le añaden 100 centímetros cúbicos de una 
mezcla que contenga 7 volúmenes de una solución saturada de cloruro de 
sodio y de un volumen de ácido acético y que por fin se agita para formar 
una masa homogénea el producto filtrado es incoloro y está exento de 
peptona y de albúmina. 

NOTA. En mis ensayos sobré los líquidos serosos, he precipitado 
frecuentemente en frió, todas las materias albuminosas saturando el líqui- 
do con sulfato de magnesia, después de adicionar suficiente cantidad de 
ácido acético. 

"Journal de Pharm: et Chim" 



ANÁLISIS COMPARATIVO DE ALGUNAS ESPECIES 

DE CARBONATO DE MAGNESIA; POR M. M. OtTO Y GJBBLER. 



M. M. Otto y Gaebler han comparado entre cinco muestras de car- 
bonato de magnesia dos de ellas de las mejores fábricas de Inglaterra, pa- 
ra determinor sn continente relativo en cloro, ácido sulfúrico y cal. Ellos 
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han obtenido el interesante resnltado de que los prodnetos ingieses no se 
distinguen en nada de los productos nlemaiies y que estos últimos les su- 
peran muy an"ieijndo. El rüconociiniento del cloro y del ácido sidtúrico se 
hace de la uianer.i ordinaria, pero para la cal se sigue el método de Biltz, 
y han encontrado que el producto de la fabrica de ISTaubeim, supera á to- 
dos los demás: contiene nna muy pequeña cantidad de cloro mas que la 
magnesia inglesa que es la que más se le parece, pero se distingue porque 
contiene mucha menos cal y casi nadado ácido sulfúrico. La más mala 
calidad, que no debe t^ner empleo en farmacia es la de Ocynhausen, mien- 
tras que la preparada en la casa Merk, no parece impropia para el empleo 
oficinal, sino por la gran cantidad de cloro que contiene. 

Los autores dan con este motivo una relación muy interesante so- 
bre la fabricación de la magnesia de Nauheim. El procedimiento emplea- 
do es el que ba seguido J. P.itorson, de Washington en el obispado de 
Dur ham ; descansa sobre este hecho, que mientras se trata la dolomita cal- 
cinada por el agua bajo la presión del acido carbóuico, la magnesia se disuel- 
ve bajo la íbniíii de bicarbonaio, ante la cal contpnida también en^ la do- 
lomita. Al efecto se introduce el mineral calcinado y se reduce á polvo 
todo lo mas fino posible, en un cilindro horizontal con agua fria y niientras 
el total se agita Cünstantemente se comprime el ácido carbónico á5 ó 6 
atmósferas. La solución de bicarbonato de magnesia obtenida de esta ma- 
nera, quedará completamente libre de cal si se ha conducido bien la ope- 
ración ; se la introduce en un cilindro vertical y se calienta por medio del 
vapor de agua. El carbonato de magnesia se deposita, se recoge, se le 
dá la forma de panes y se le seca. B! ácido carbónico necesario para esta 
preparación sale de sótanos al costado de la fábrica. 

(Journal ,de ph. d'Alsace Lorraine) 



EMPLASTO DE ZINO SALIOILADO, POR M. HAGER. 
[teaducidü para L' Union Pharm. du Oest. Aput. Veh]. 

Oxido de zinc 5 partes. 

Acido sáilcílico 20 — 

Aceite de olivas 10 — 

Mézclese bien y añádase 

, Ungüento de zinc 165 partes. 

Caliéntese suavemente hasta el estado de fusión y cuélese en las cap-- 
sulas de papel. • 

Nota. — El ungüento de zinc se prepara según la farmacopea alemana 
como sigue : * 

Oxido de zinc del Comercio. . 1 parte 

Ungüento rosado 9 partes. 

Mézclese íntimamente. El ungüento debe ser blanco. 

Para el ungüento rosado la farmacopea alemana da la fórmula si- 
guiente : 

Grasa de ,cerdo 50 partes. 

Cera blanca 10 — 

Fúndase en baño de maría: hágaso enfriar á medias y añádese : 

Agua de rosas 5 partes. 

Este ungüento es muy blanco L. 

Jornal ph. chiu. 
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CÁPSULAS BALSiJMIOAS DE EESmA DE OOPAIBA, 

POE M. Paquet. 



Eesíduo de la destilación de la copaiba, ó resina de copaiba. . 3 partes. 
Aceite de almendras dulces .2 partes. 

Fúndase la resina en el aceite á un calor suave y continúese calen- 
tando hasta la completa desaparición de la humedad después del enfria- 
miento háganse cápsulas por presión por medio de la prensa Thevenot, 
empleando la masa gomo-gelatinosa azucarada del Codex, pág. 565. 

Eegúlese el tamaño de manera que cada Cfipsula pese de 85 á 90 
centigramos ; contendrán 55 á 60 centigramos de masa y por consiguiente 
33 á 35 centigramos de resina correspondientes á un gramo de bálsamo de 
copaiba. Para dar al enfermo la dosis terapéutica común de 8 á 12 gramos 
es necesario tomar de 8 á 12 cápsulas por dia. Estas cápsulas serán toma- 
das con preferencia al empezar cada comida, momento él más favorable 
para la administración de la resina. 

"Journal de Pham. et Chimie". 



DE LA SOLUBILIDAD DEL OAEBONATO DE MAGNESIA 

BK EL AGUA CARGADA DE ACIDO CARBÓNICO, POR MM. P. ENGBLET J. WiLLE. 



{Ac. d. Se.) 

Los datos que se tienen acerca de la solubilidad del carbonato de 
magnesia en el agua cargada de ácido carbónico á diversas presiones son 
incompletos y están poco conformes. 

Así, según Oossa, un litro de agua cargada de ácido carbónico á 18° 
y á 750 milímetros de presión disuelve O^"", 115 de carbonato de magnesia 
natural. 

Merckel, ha encontrado que 1 litro cargado de ácido carbónico di- 
suelve á 5° : 

Presión. Carbonato de magnesia. 

1 atmósfera • 1^^, 31. 

2 — 1, 34. 

— ..: 7, 46. 

4 — 9, 03. 

5 — ' 9, 09. 

6 — 13, 15. 

Eu fin Bineau, ha podido disolver después de muchos dias de con- 
tacto á la presión atmosférica, 23^'', 73 de carbonato de magnesia, por litro 
de agua cargada de ácido carbónico. 

Hó aquí los resultados obtenidos por los autores : 
Bajo la presión de 763 milímetros y á la temperatura de 19°, 5, un 
litro cargado de ácido carbónico disuelve 25s^, 79 de carbonato de magne- 
sia. 
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TüMa de los datos ohtenidos por nuestras experiencias 

Presiones. Temperatura. ■ Cantidades de earlionato de magnesia 

.Atm. ,0 íisnelta por litro. 

— — gr- 

1,0 19,5 25,79. 

2,1 19,5 33,11. 

3,2 19,7 37,03. 

4,7 19,0 : 43,05. 

5,6 19,0 46,02. 

6,2 19,2 48,51. 

7,5 19,5 51,02. 

9,0 18,7 56,59. 

Con ligeras variaciones de temperatura, la presión siendo constan- 
te, es suficiente para modificar de una manera muy sensible la solubilidad 
dei carbonato de magnesia. 

SoluMUdad del carbonato de magnesia á la temperatura de 13° á 100° hajo la 
presión atmosférica. 

Presiones. ' Temperatura. Cantidaii de carbonato disuelto en 1 litro 

mm. o cargado de acido carliónico. 

— — gr- 

751 13,4 ^ 28,45. 

763 19,5 25,79. 

762 29,3 21,945. 

764 46,0 15,7. 

764 62,0 : 10,35. 

765 70,0 8,1. 

765. 82,0 4.9. 

765 90,0 2,4. 

765 100,0 0,0. 

Joiurnal Pharm. et Chim. 



COMBINACIÓN DEL CLOEUEO DE CALCIO CON LOS ÁCIDOS 

aRASos; POR M. Ad. Liebbü. 



M. Liebeu ha observado, hace algunos años, que el cloruro de cal- 
cio forma con la mayor parte de los ácidos grasos combinaciones cristali- 
zadas. Actualmente estudia la combinación de este género formada por 
el ácido butírico. 

Esta combinación se obtiene directamente, abandonando al aire una 
disolución de cloruro de calcio en el ácido butírico ; se deposita en crista- 
les á los que el análisis asigna la fórmula Ca CI, C^ H^ O^ +11^ O'^ , y en 
la formación de ellos interviene, por consiguieute, la humodad atmosférica. 

Cuando se pone en un vaso á secar, esta combinación adicionada de 
un poco de ácido butírico, se encneni ra al cabo de algún tiempo mezclada 
de butíraio de cal, una parte de ácido clorhídrico, separado por el ácido 
orgánico.— JS". J. 

(Journal Phariu, et Chim.) 



ÁOEITJE DE RIOIKO ETÉREO POR M. I. PRODAM, 

"WOCH FÜR PHAEM" PARA EL EEP. DE PHARM. 



El autor, farmacéutico de Fiíirne, [ Austria] separa del grano «de 
ricino, no solo el aceite, el cual no seria por sí mismo purgante siuo se di- 
solviese un poco del principio activo llamado riclnina, sino que disuelve 
una gran cantidad de este principio, muy soluble en el éter. De esta ma- 
nera obtiene los buenos efectos purgante del aceite, pero con ventaja pa- 
ra los enfermos puesto que no tiene'el sabor desagradable y rancio que 
habitualmente tienen los aceites de ricino. 

Esta preparación presenta la ventaja de que puede ser mezclada 
con agua, cafó, caldo y leche en toda proporción, lo que permite tomarla sin 
disgusto y por decirlo así sin apercibirlo. Este medicameuto merece ser 
mas usado en vista, de los deplorables efectos de los purgantes salinos ame- 
nudo empleados y que dejan en la economía vestigios de su uso, por 
una mineraJización abundante y que da lugar á los cálculos. 

{Journal pk. et Cimih.) 



SOBRE UN OARAOTER DISTINTIVO ENTRE LA ESTRICNINA 

Y LA SAííTOXmA, POll M. colín ZOOQÜAINE. 



En vista de la fácil confusión entre la estricnina y la santonina, M. 
Colín Zocquaine, señala la reacci5u siguiente : 

El tratamiento por el azúcar y (^1 acido sulfúrico, da una reacción 
idéntica con la estricnina y la santonina. Pero si esta mezcla se tr^ta por 
una gota de tintura de iodo oticinal, después por un esceso de nitrato aci- 
do de mercurio para 0,05 de la sabtancia emplea la, se obtiene, con la es- 
tricnina, una coluracióii oscura intensa, semejante á una disolución alco- 
hólica de iodo muy concentrada; con Ja santonina se forma un color blan- 
co-albayalde, que amarillea ligeramente al cabo de cierto tieini)o. Si en- 
tonces se introduce con la mezcla un átomo de estricnina la coloración os- 
cura, anteriormente indicada, se mauitiesta al punto. 

" ünion Pliarmacéutique."' 



ACCIÓN ANTIPÚTRIDA DEL CLORAL APLICADO SOBRE , 

LA PIEL, POR M. BKOWN-SEQUAED. 



Se sabe después de mucho tiempo que el hidrato de doral conserva 
admirablemente las carnes y se emplea mezclado con la glicerina. Las 
experiencias de M. Brown-Sequard demuestran que la simple aplicación 
sobre la piel de una muy débil cantidad de doral anhidro impide la pu- 
trefacción de los animales envenenados por este medio. Este resultado 
se ha obtenido sobre todos los animales sin excepción y se conservan des- 
pués de nueve dias de hechas las experiencias. Es suficiente 1 centíme- 
tro cubico de doral anhidro para un conejo de 1,700 gramos y aun se eva- 
pora gran parte sobre la piel, por manera que penetra poco doral hidrata- 
do en la circulación. Para concluir, la acción conservatriz del doral an- 
hidro aplicado sobre la piel se ejerce muy de otro modo que la del hidrato 
de doral en inyección intravenosa, por ejemplo. 

, •_ [Journ: de Therapeut. J 
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TETRABROMURO DE CARBONO EN EL BROMO DEL OOMÉFiOIO 

POR J. C. HAMILTON. — [ JOURNAL OF THE CHEMICAL SOOIETl] 



Eü la rectificación del bromnro del comercio, se ha obtenido un re- 
siduo blanco, cristalino que goza de las propiedades del tetrabromuro de 
carbono. Este cuerpo se funde,á 90°1 y se solidifica á 88°6* Una nueva 
cristalización en alcohol, no ha modificado sensiblemente su punto de fu- 
sión mezclado con una solución alcohólica dé soda cáustica, ha dado bro- 
muro de sodio. El líquido acidulado por í^uficiente cantidad de acido ní- 
trico se ha precipitado por el nitrato argéntico. 

El punto de fusión del bromuro de plata corresponde á 91,1 para 
100 de bromo ; la teoría indica 94,4 para 100 para el tetrabomuro de car- 
bono. 

O. M. 

[ Journal de Pharm, et Chimie. ] 

JaBÓNDBBREA. 



35 kos. aceite de cocos. 
18^ k? legía á 40° B. 
3* k9 brea de madera. 

Esta se añade al aceite de coco caliente teniendo cuidado de agitarlo. 

(Pharm Zuts Russland). 

Todas las obras ó monografías de las que se remita un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
dienre y de las que seenvien dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfico. 

Lto, Redacción. 



Kstado Sanitario Local. 

Continúan disminuyendo las invasiones de sarampión así como las 
de fiebre amarilla. 

Empiezan á observarse algunos casos de fiebres gástrico-biliosas. 



o R o N I C A . 



El HOMBRE vívoRA.— En el pueblo de Ouautla, [Méjico] perte- 
neciente al cantón de Antlan, existe un individuo cuya escamosa piel es 
completamente igual á la de Ij^s vívoras; hasta en el color verdoso; te- 
niendo, ademas, la propiedad de mudar esa misma piel cada año en la es- 
tación presente, efectuándose tal fenómeno de una sola vez y no por par- 
tes, de suerte que dt^a l<> que vulgarmente se llama zurrón, (íesde los pies 
hasta la cabeza, en la cual no tiene ni un solo cabello. Una hermana de 
este individuo, que murió hace poco, manifestaba los mismos fenómenos, 
con más de que fué cegando paulatinamente, porque la nueva piel iba 
limitando los párpados, en forma circular, hasta cubrirlos del todo, 
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lo cual está sucediendo también en el hombre que vive, quien tiene 
ya ademas unos pequeños círculos que le permiten ver y distinguir con 
trabajo los objetos, presentando así la repug'nante fig^ura de una cabeza de 
víbora. En Ouautla se conoce á estos infortunados seres con el nombre 
de '*el hombre y la mujer víboras" y se atribuye tal fenómeno á que la 
mujer que les 4ió vida comió en exceso carne de víbora para curarse una 
enfermedad de la sangre. Sea lo que fuere, el fenómeno es digno de estu- 
dio, y ojalá que pudiera hacerse venir á esta Ciudad aquel hombre, para 
que se estudiara su enfermedadpor nuestros módicos y profesores. 

(La Indepeadencia Médica de Méjico.) • 



Con la mayor satisfacción hemos visto que la "Independencia Mé- 
dica de Méjico " copia íntegro el artículo que con el epígrafe de " Mas so- 
bre intrusos" y firma K., dimos á loz el 19 de Abril en el numero 10 de 
este periódico. 

El no hacer comentarios de ninguna clase. nuestro apreciable cole- 
ga, nos hace sospechar que por allá también se adolece de este defecto y 
que los intrusos en nuestra profesión también en Méjico serán una plaga 
de las que mas daño originan. 

Lecciones de Clínica Terapéutica, dadas en el Hospital de San An- 
tonio, por el Dr. Dujardiu-Beaumetz, 2^ edición, vertida al castellano por 
el profesor D. Gustavo Eevoles y Cápos. De venta en la librería nacional 
y extranjera de D. Carlos Bailly Bailliere. — ^Plaza de Santa Ana número 
10 á 15 pesetas. 

Tratado teórico y clínico de enfermedades de mujeres por el Dr. D. 
Antonio Gómez Torres, catedrático de Clínica, de Obstetricia, de enferme- 
dades de mujeres y niños en la Facultad de Medicina de Madrid. El pre- 
cio de la obra completa, 70 rs., los pedidos á D. Francisco Lozano. — Sordo, 
27-39-Madrid. 

Secretos de la Medicina. — Compendio de Medicina y Cirugía, por el 
Médico Cirujano D. José Jiménez Villana, ex-Médico Militar, titular que 
ha sido de varios pueblos de' España, socio de número de la Academia de 
Ciencias Médicas de Badajoz, &%&'!; se halla de venta en la Imprenta 
del Boletín, ( Puerto - Eico, Forta leza 37 ) . 

Novísimo Formulario Magistral de Bouchardat traducido y aumen- 
tado con más de 700 fórmulas españolas .y extranjeras por el Dr. D. Julián 
Casaña y Leonardo, décima novena edición. — 1882. Se halla de venta en 
la Librería de D. Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana, núm. 10, 
Madrid. 

Anales de la Societé D'Anatomie pathologique de Bruxelles. — Bu- 
lletin núm. 30. — 1881. — Bruxelles, rué de l'lmperatrice, 13. 

CoiíGRESO MÉDICO iNTERNAOioNAL DE LoNDüES-.^-Correspondencia 
diaria de la Enciclopedia médico-farmacéutica por el Dr. D. Salvador Ba- 
día y Andreu. — Barcelona, 1882. — Establecimiento tipográfico de D. José 
Miret. 

Fecundación artificial humana 
tipográfico de José Miret, calle de las Cortes 



L, — BaTceloii a, Establecimiento 
s [Gran vía] 289 y 291. 



Impbenta del "Boletín Mercantil." 

FOMTA.JjlE¡ZA^f 37,, 
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SECCIÓN MEDICO-PARMACÉUTICA, Acción que ejerce sobre el encéfalo el abuso de las bebidas alco- 
hólicas [continuación].— Las peptouas fconclusión].— PRENSA NACIONAL Y EXTRANJERA, i Cuál es la 
vacuna mejor? [terminacióu]i>— Obturación de las raices de los dientes.— Composición y modo de acción déla 
esencia del sándalo cetrino. — Purificación del ioduro de potasio. — Estudio de la esencia de Ajedrea. — Reactivo para 
descubrir el azúcar délas orinas.— Preparación del bromhidrato de morfina por H. Patronillard.— BIBLIOGRA- 
FÍA. Apuntes de un viaje á Italia. — Cirujía antiséptica. — Lecciones de oftalmología. — VARIEDADES. Pro- 
yecto de ley de Sanidad, presentado á las cortes por el Sr. Ministro de la Gobernación.— CORRESPONDENCIA. 
-ESTADO SANITARIO LOCAL.— CRÓNICA.-BOLETIN BIBLIORÁPICO. 

Sección Médico-Farmacéutica. 



AOCIÓlsr QUE EJEEOB SOBEE EL ENCÉFALO 

EL ABUSO DE LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS. 



(Continuación.) 



Por todo lo dicho se comprende, que no hay elemento histológico, 
que escape á la acción desorganizadora que sobre su composición anató- 
mica ejercen las bebidas alcohólicas, así vemos, que se alteran los capilares, 
los tubos nerviosos, las células y la sustancia nerviosa, por la hiperplasia 
conjuntiva, que hemos visto iniciarse en las paredes de los vasos capilares 
y por último en contraposición de estas lesiones difusas de que me vengo 
ocupando, se presentan otras mas circunscritas que á su vez constituyen 
encefalitis circunscritas de evolución crónica. 

Concluiré esta parte con la opiniím de M. Lancereaux, cuando dice 
que " La induración, el reblandecimiento el aspecto quistico ó cicatricial, 
" no son mas, en igualdad de circunstancias, que modos diversos, gi-ados 
" distintos de un mismo proceso patológico" y mas adelante añade '-Que 
" el abuso de los alcohólicos, produce en los centros encefálicos, las mismas 
"modificaciones que detei'mina en la sustancia hepática; inflamaciones 
" adhesivas, difusas ó circunscritas y degeneración grasicnta " y según M. 
Marvand, la múltiple y compleja acción que el alcohol ejerce en el organis- 
mo, depende de dos causas: 19 Su presencia en estado libre en la sangre y 
29 de las alteraciones que determina en la economía. Con respecto a las 
propiedades tóxicas de los diferentes alcoholes, dicen los M. M. Bujardin- 
Beaumetz y Andigó, que los alcoholes, d^ fermentíxción, gozan de propie- 
dades tóxicas eñ ralación con su composición atómica; así señalan la esca- 
la siguiente: alcohol metílico, poco activo; alcohol etílico, poco activo; 
alcohol butílico, tóxico y alcohol amílico, muy tóxico. 

A medida que he ido señalando las alteraciones orgánicas, las lesiones 
de textuí a, que el abuso de las bebidas alcohólicas determina en el encéfalo 
y sus cubiertas, he ido consignando también algunos de ios estados y pro- 
cesos patalógicos que forzosamente, debían aquellas determinar ; pero co- 
mo dichos procesos se presentan á nuestra vista, se hacen ostensibles á 
nuestros sentidos, por medio del cuadro sintomático, de los trastornos fun- 
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cionales, que vienen á representar la imagen fiel, aunque por. desgracia no 
siempre constante de dichos estados anatomo-patológicos, voy ahora á ocu- 
parme, aunque de una manera suscinta de los citados trastornos fun- 
cionales. 

Cualquiera que sea la causa que determine modificaciones de textu- 
ra, aunque estas sean de carácter histológico, en la sustancia constitutiva 
del encéfalo y sus cubiertas ó en alguno de los distintos sistemas orgánicos 
que entran en su composición, podemos siempre comprobar trastornos fun- 
cionales mas ó menos intensos, prolongados y enlazados entre sí, de las fa- 
cultades sensitivas^ intelectivas y de motilidad. * 

La sensibilidad es una de las funciones de los centros nerviosos, que 
primero se altera, que dá por decirlo así el grito de alerta, ya en las afec- 
ciones propiamente orgánicas de los centros nerviosos, como en las corres- 
pondientes al grupo de las frenopatias, si bien es cierto que el estudio de 
los trastornos que dicha función experimenta, es muy difícil clínicamente, 
en el período inicial de los mismos, tanto que la aplicación del aestesiometrOj 
es lo único que puede revelar trastornos funcionales de la sensibilidad, 
que aunque oscuros é incomprobables por otros medios de investigación y 
examen, no por eso dejan de ser elementos preciosos para el diagnóstico y 
pronóstico de procesos que como las parálisis agitantes, las locomotrices 
progresivas y las generales progresivas de los enagenados, vienen á cons- 
tituir más tarde estados que si bien de fácil diagnóstico, en una época más 
avanzada del mal, la terapéutica es por desgracia casi siempre impotente 
en dicho grado de desarrollo, sucumbiendo por lo general los pacientes 
tras largo tiempo de padecimientos terribles y repugnantes. 

Como todos sabemos, la sensibilidad puede exaltarse (hiperestesia); 
disminuirse hasta un grado .que llegue á su pérdida total (anestesia) y 
pervertirse dando lugar á verdaderas alucinaciones é ilusiones si se me 
permite la frase. Los estados hiperestésicos no son muy frecuentes y cuan- 
do se observan, por lo general ocupan zonas poco estensas y M Magnus 
Huss dice que revisten dos formas, la interna y la periférica; estas dos for- 
mas de hiperestesia, también las consigna M. Bouchardat, y en la forma 
periférica se observa una variedad sumamente frecuente en el período ini- 
cial del alcoholismo que es la hiperestesia cutánea superficial, que consiste 
en sensaciones de hormigueo en la superficie del cuerpo. La hiperestesia 
dolorosa, como dice muy bien M. H. Bagonet reviste innumerables formas 
y los estados de concepciones delirantes coexistentes con ella están en re- 
lación con la disposición psicológica morbosa del individuo. Todas las 
sensaciones que el enfermo experimenta se relacionan con la irritación de 
los aparatos nerviosos que presiden á la sensibilidad generaly con el nom- 
bre de emihanestesia ha descrito M. Maguan parálisis de medio lado del 
cuerpo (:on disminución más ó menos marcada de la sensibilidad general y 
especial, siendo este un síntoma raro que se observa en algunos Casos de 
alcoholismo crónico. ^ 

Por más que algunos autores indiquen que la hiperestesia se pre- 
senta casi siempre concomitando con la anestesia, no está bien determi- 
nado si esta liltima constituye un estado consecutivo á la primera, ó si en 
realidad son dos fenómenos sensoriales distintos y puramente coincidentes 
desde el período inicial en los trastornos que en tan importante función 
determina el abuso de los alcohólicos y M. Decaisne manifiesta, (jue antes 
del comi)leto cuadro alcohólico, se observan en el individuo estados como 
de semipaiálisis, (jue el mismo enfermo los aprecia. 

Al empezar los estados hiperestésicos, suelen njanifestarle casi 
siempre por las extremidades ya superiores ya inferiores y en su curso se 
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presentan frecuentes períodos de intermitencias, pocas veces regulares y 
de duración variable, pudiendo cuando la hiperestecia es interna, revestir 
con frecuencia una forma dolorosa, que por lo intensa simula el aspecto 
neurálgico y que puede, dada la intermitencia en su curso, que dejo ya 
consignada, inducir á error, confundiendo estados liipereSiésicos, sintomá- 
ticos, de las lesiones nerviosas, que produce el abuso de los alcohólicos con 
neuralgias de carácter palúdico, más ó menos larvadas y desde luego se 
comprende el distinto terreno terapéutico á que nos conducirían estas dos 
opiniones. Los vértigos, las cefalgias y los diversos trastornos de las fun- 
ciones sensoriales en su parte sensitiva, suelen ser también patrimonio del 
abuso de las bebidas alcohólicas, así como también un insomnio caracterís- 
tico por su forma, curso y tenacidad. El sentido de la vista es uno de los 
que presenta trastornos funcionales más importantes por el abuso de los 
alcohólicos y todos ellos pueden dividirse en hiperestésicos ó de^ irritación 
y anestésicos ó de insensibilidad y sobre todos estos estados ha llamado la 
atención M. Galezoswoki en un importantísimo trabajo sobre los trastornos 
funcionales que el alcoholismo determina en la visión, y del que única- 
mente consignaré que según dicho eminente pr6fesor el examen oftalmos- 
cópico no demuestra por lo general alteración alguna y solo en ciertos in- 
dividuos se observan infiltraciones retiñían as serosas y contracción apa- 
rente de las arterias. Uno de los fenómenos sobre el que llama la atención 
de una manera especial M. H. Dagonet en el período agudo del alcoholis- 
mo es el temblor espasmódico de los globos oculares. 

Las alucinaciones del oido presentan los mismos caracteres que las 
de la vista coexistiendo como las de esta con estados de inquietud y terror 
y complicando la epilepsia alcohólica. 

Eií los individuos alcohólicos es en los que con más frecuencia se 
observan las alucinaciones hipnagógicas, que son las que se producen en los 
estados intermedios entre la vigilia y el sueño, viniendo á interrumpir este 
y determinando cuando se hacen persistentes un insomnio por demás tenaz 
y molesto para el enfermo. 

Continuará. J, M. BaRALT. 



lí^ wm^T^MM, 



(Conclusiótt.) 

Para concluir la enumeración de las distintas formas farmacéuticas 
bajo las que puede administrarse la peptona, quédanos solo indicar su uso 
en estado pulverulento, obtenida por concentraciim y desecación de la 
peptona líquida, administrándose generalmente en dosis de 1 gramo en 
panes ázimos, ó disuelta en cualquier licor, ó caldo. ' 

La conservación de la peptona, bajo las formas de Jarabe, Ehxir Vino 
&^ es perfecta, á condición sin embargo de colocarla en las condiciones 
generales de buena conservación, y siempre que en su preparación se hayan 
tomado las precauciones ya enumeradas. La peptona seca, más difícil de 
conservar, por su avidez de humedad, no lo es tanto que no pueda serlo en 
envases de cristal de poca cantidad, que cierren herméticamente. 

Son muchos los medios propuestos para su reconocimiento, y entre 
ellos cuéntase, la densidad, precipitación por el alcohol absoluto, dosifica- 
ción de las cenizas, valor en ázoe &^ &?, pero en todos el límite de la exac- 
titud, está lejos de haberse alcanzado, como dice muv bien M. Catillón 
pudiéndose sin embargo llegar al examen analítico elemental, único medio 
de exactitud hasta hoy. 
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Defresne cree de toda necesidad el comienzo por el estudio cualita- 
tivo, único medio en su sentir de llegar á alguna conclusión relativameote 
exacta y con él vamos á repasar el valor de los medios propuestos, insufi- 
cientes cada uno de por sí. La precipitación por el alcohol, presenta dos y 
no pequeños inconvenientes, primero el de precipitar la Gelatina unida de 
la peptona, lo que liaría caer en falta por creerse con mayores cantidades 
de las que realmente hubiera, segundo en la solubilidad de lá peptona en 
un alcohol débil, como por ejemplo el de 90°, lo que Haría un defecto por 
disminución de la contenida. Para que los ensayos con alcohol den la ne- 
cesaria certeza en sus resultados, menester es adicionarle de la mitad de su 
peso de éter sulfúrico, obteniéndose de este modo una completa^ precipita- 
ción, adicionando 5, al peso de peptona seca que corresponde á 100 gra- 
mos, (1): teniéndose así en céntimos el peso de peptona. Ijíí doñficación 
de las cenizas, es medio muy incierto por la gran cantidad de cloruro de 
sodio que sé forma en la preparación. La del ázoe, lo es también por la 
presencia de la Gelatina, que puede hacerla resultar ilusoria. 

En cuanto á los reactivos, como el de Millón, Fehling, ácido nítrico, 
alumbre, ferrocianuro de potassio &? &?, todos dan reacciones dudosas por 
la misma causa de la presencia de la gelatina que pudiera contener el lí- 
quido en ensayo. 

Vemos pues por lo dicho que solo el análisis elemental presta ga- 
rantías para el ensayo de una peptona, lo que si bien es cierto, también lo 
es, que la que reúna todas las condiciones que pasamos á enumerar puede 
considerarse como de suficiente pureza para todos los usos terapéuticos. 
Deberá poseer una densidad de 1.15, ó 19° B. (preparada quesea por el 
método Catillón ) ; dar 2 50 á 3 gramos lo más por 100 de cenizas, 20^00 de 
precipitado poj- el alcohol absoluto y liOO de ázoe (por el proceder de Will 
y Warrentrap ). No ha de coagularse por enfriamiento, ni precipitar por 
el calor, ó ácido nítrico, ni por el ferrocianuro potásico acidulado por ácido 
acético. 

Propone M. Defresne la siguiente marcha analítica para el ensayo 
de una peptona. Satúrese en caliente de sulfato de magnesia y déjese en- 
friar: si contiene gelatina, sobrenada esta en forma de una masa pegajosa y 
elástica que se puede separar. En este caso ni la densidad, ni el alcohol 
dan resultado, necesitándose recurrir á dosificar el ázoe. El peso que se 
debe á la Gelatina restado del del ázoe obtenido da una cifra que multipli- 
cada por la constante de 6,05 (2) da el de la peptona seca y pm^a. La que no 
contiene gelatina se estiende en dos veces su volumen de agua, y cuatro cen- 
tímetros cúbicos de esta solución, son adicionados de dos de una solución de 
iodo á tres céntimos. Si la peptona se vuelve roja negruzca, contiene glucosa. 
En este caso da el alcohol resultados erróneos, debiendo recurrirse á dosificar 
el ázoe y multiplicar el resultado por 6,05 que da el peso de la peptona seca. 
. Si en la solución de peptona, no se ha comprobado la presencia, de 
gelatina, ni glucosa, jjuede emplearse el alcohol por su mayor prontitud, 
á condición sin embargo de permanecer exactamente en las condiciones si- 
guientes : 

Tómense 50 gramos peptona, viértanse agitando en 100 de alcohol 
absoluto, añádase en seguida 50 gramos éter. Déjese en reposo 3 horas y 
decántese con cuidado, desecando el precipirado á 100° sobre hojas de pa- 
pel taradas, proporcionando el peso encontrado á 100 de solución, y aña- 
diendo 5 para obtener el peso de peptona seca. 

(1) Esta cifra indica la cantidad de peptona que queda en solución en el alcohol etéreo. 

(2) Según Henninger, la ^brina peptona contiene 16.66 p.g de ázoe, la albúmina peptona 16.38, p.§ , 
siendo la media 16.52, un gramo de ázoe representa 6.05 de peptona* 
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Las soluciones de Peptona, suelen adicionarse como medio de con- 
servación, de Glicerina, ó alcohol, ó de ambas sustancias á la vez, pero esto 
no es obstáculo al reconocimiento por precipitación. Si se quiere do.dx^car 
la Glicerina, se evapora la solución que la contenga á 90° en una c;ipsula 
de fondo plano, hasta que no varié de peso. Ei residuo tratado primero 
por cuatro partes de alcohol lo es después por una de éter. La peptona se 
recoje y seca. La solución Btero-alcohólica deja por residuo al evaporarla 
la Glicerina casi pura. 

Como complemento al reconocimiento de una peptona y para con- 
cluir, diremos dos palabras sobre su ensayo en las orinas. Sabido es de to- 
dos la difícultad de distinguir por los reactivos conocidos y enumerados ya 
anteriormente, la peptona de la albúmina, suministrando todos datos in- 
completos incluso el alcohol ; necesitándose según M. Hofméister que con- 
tenga 1.50 á 2 gramos por litro la orina para poderse caracterizar el preci- 
pitado. El tanino da mejores resultados, pero el que sobre todos los da 
más exactos es el ácido fosfotungstico. » 

M. Hofméister ya citado, procede del siguiente modo. Añade á la 
orina I^IO próximamente de su volumen de ácido clorhídrico concentrado, y 
luego la adiciona de una solución acida de fosfotungstato de sosa recojiendo 
el precipitado formado en un filtro donde le lava con nueva agua acidula- 
da por ácido clorhídrico. 

Mézclale luego en una cápsula con la barita y caliéntala por unos 
minutos con un poco de agua. El líquido filtrado se ensaya por la reac- 
ción clasica de la bureta. Con 0.2 de peptona por litro se obtiene una colo- 
ración rosada. 

José Ledesma. 

Prensa Nacional y Kxtrangera. 

¿o UAL ES LA VACUNA MEJOR? 



(CONTINUACIÓN.) 



Eso en la época en que tenia el servicio de la Dirección municipal 
de nodrizas, quise cultivar en los niños de pecho la vacuna de ternera^ co- 
mo habi a cultivado la vacuna jeneriana. Pero en vez de optener pústulas 
mas y mas hermosas, obtuve pústulas mas y mas pequeñas. La vacuna 
acabó por no dar resultado. De seis picaduras, cinco tan solo dieron re- 
sultado, después cuatro y después solo tres. 

Amenudo con seis picad*uras solo optenia una pústula. Entonces 
renuncié para siempre á la vacuna de ternera, que para mí, como para un 
gran número de mis colegas, no es mas que una vacuna debilitada, muy pe- 
ligrosa, por cierto, ya que solo da una falsa seguridad. 

Los vacunadores experimentados que están encargados en la aca- 
demia de Medicina del servicio de las vacunaciones, han hecho los mismos 
ensayos y han llegado á resultados idénticos. En la Academia de Medici- 
na como eij mi servicio de nodrizas, la vacuna de ternera degeneraba y se 
debilitaba de dia en dia, de modo que la Academia renunció completamen- 
te á servirse de esta vacuna. 

Fácil es de probar que la vacuna de ternera, que se debilita de dia 
en dia, preserva mucho menos y por menos tiempo de la viruela, que la va- 
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cima jenaeriana. He aquí algunos hechos que no dejan lugar á duda al- 
guna. 

Un niño de cuatro meses fué vacunado con resultado por una coma- 
drona con vacuna de ternera. Al año siguiente vacunó este niño con va- 
cuna jenneriana, y obtuvo seis magníficas pústulas. Al cabo de un año 
la virtud anti -variólica de la vacuna de ternera, estaba completamente 
agotada. Este hecho no necesita comentario. 

Después he visto muchos parecidos, en los cuales la vacuna jenne- 
riana ha prendido en niños vacunados con éxito dos, tres, cuatro años con 
vacuna de ternera. 

El Dr. Perrond, de LyOn, ha citado hechos idénticos. Mme. Fiori- 
ne Baude comadrona muy instruida, de Gentilly, lo ha observado también 
en su práctica. He ahí uno que recientemente he observado. 

Una mujer se presentó á la Academia de Medicina con un niño va- 
cunado seis meses antes con vacuna de ternera y que ofrecía en el brazo 
derecho una sola cicatriz vacuna. Su madre, creyendo que un botón de 
vacuna no era suficiente preservativo, quiso revacunarle. Le hicieron con 
vacuna jenneriana siete pústulas. En este niño al cabo de seis meses sola- 
mente, se habia agotado completamente la acción anti-variólica de la va- 
cuna de ternera. 

Prescindiendo de la poca virtud preservativa de la viruela, la vacu- 
na de ternera tiene otro defecto, por el cual creo deba ser completamente 
rechazada de la práctica. Para que un individuo esté preservado de un 
modo seguro de la viruela, es necesario que su organismo esté suficiente- 
mente impregnado del virus vacuno. Desde que esta impregnación cesa 
desde que es insuficiente, este individuo esta en aptitud para contraer la vi- 
ruela, como lo prueba su aptitud para recibir la vacuna, el equivalente se- 
gún la ciencia. 

Con el objeto de que la impregnación sea lo mas completa posible, 
se practican tres picaduras de vacuna en cada brazo y hace tiempo en la 
Academia de Medicina se hacen cuatro picaduras según algunos hechos 
observados, la impregnación vacuna producida por una sola pústula no pa- 
rece tan fuerte como cuando hay varias pústulas de vacuna. 

Siempre que en el niño se optienen seis pústulas de vacuna jenne- 
riana, se produce en el organismo una impregnación vacuna suficiente. 
Cuando se nBaha vacuna de ternera con seis picaduras solo suele optenerse 
una pústula. Entonces la impregnación vacuna no es suficiente, y al ca- 
bo de cierto tiempo, á menudo muy corto como acabo de demostrarlo, los 
niños están en aptitud de contraer la viruela. 

Debido á la influencia de algunos hechos mas ó menos exactos, se 
ha producido en el público una verdadera mania por la vacuna de ternera. 
Todas las semanas se ven en las paredes de .París carteles Mancos así re- 
dactados. JEn tal dia y en tal alcaldía se vacunará con la ternera. En la 
hora y dia señalados, la ternera administrativa llega á la alcaldía. ... en 
carruaje. Nunca un niño vacunífero por bueno que haya sido ha merecido 
semejante honor. Se ve que la administración tiene siempre una prefe- 
rencia marcada por las bestias. 

Algunas comadronas se sirven indiferentemente de una ú otra va- 
cuna, y su excepti cismo llega hasta vacunar en un brazo con vacuna jenne- 
riana y en el otro con vacuna de ternera; probando de este modo, que no 
tienen una idea fija sobre el valor de las dos vacunas. De este modo op- 
tienen una vacuna bastarda que propagan en su clientela, y cuyas cuali- 
dades y defectos creo que es imposible precisar de un modo exacto y de 
ahí resulta que muchos niños están vacunados con vacuna poco activa & 



con vacuna mala y que su organismo no experimentó una impregnación 
de vacuna suficieute. 

Para colmo de desgracias, á menudo se sirve para practicar la reva- 
cunación, de la vacuna de ternera, cuando debia emplearse la vacuna de 
niño, mucho mas activa. En efecto, para que produzca la vacuna efecto 
en una revacunación, debe luchar con la doble influencia de la vacuna an- 
terior y la edad del individuo revacunado. Es necesario, pues, que tenga 
gran energía. 

Muchos jóvenes así revacunados en nuestros colegios y en nuestras 
administraciones, mueren poco tiempo después de la viruela pagando así 
con la vi ! a la imprudencia de los módicos que le han revacunado débilmen- 
te, dejándoles sin defensa en una enfermedad contra la cual, con razón, le 
creían perfectamente prevenidos. 

La debilidad de la vacuna de ternera, la dificultad de que prenda, 
la impregnación insuficiente del organismo, explican de un modo matemá- 
tico, los numerosos casos de viruela que constan en las estadísticas oficia- 
les y el número sin cesar creciente de revacunaciones, seguidos de éxito 
que constan en estas mismas estadísticas. Esto de niugun modo prueba 
como algunos creen, que la vacuna jenneriana haya degenerado, que se 
haya debilitado. La vacuna bien cultivada es hoy dia lo que era en tiem- 
po de Jenner, es igualmente preservadora de la viruela. Es un hecho que 
lo confirma la experiencia de todos los dias. 

Un individuo l)ien vacunado ó Men revacunado' con vacuna jenneriana 
no puede contraer la viruela. Solo 'puede contraer la varioloide, es decir, la 
viruela modificada por la vacuna. 

He ahí lo que todos deben saber y lo que debe tranquilizar á las 
madres. 

Que cese el empleo de la vacuna de ternera para la vacunación y las 
revacunaciones ; que se emplee siempre la vacuna jenneriana') tal como se 
emplea en la Academia de Medicina, tal como la emplean los médicos que 
han consagrado su vida al estudio y propagación de la vacuna. Que to- 
dos sean bien vacunados, bien revacunados, y no se verá mas que en per- 
sonas no vacunadas verdaderos casos de viruela, que no debieran haber 
existido después del inmortal descubrimiento de Jenner. 

Se verían igualmente como desaparecen estos pretendidos casos de 
viruela, observados en personas vacunadas, que son, ó el resultado de un 
error científico, ó el resultado de una falsa ó mahí vacunación ya que la 
vacuna jenneriana preserva siempre de la viruela. 

Las madres que han hecho vacunar sus niños con vacuna de terne- 
ra, y que quieren que estén completamente preservados de la viruela, de- 
ben hacerlos vacunar con vacuna jenneriana. 

De. B. 

Aunque en el concepto público tenga poco valor nuestra opinión, 
hemos reproducido el artículo que antecede con el cual estamos entera- 
mente de acuerdo. Los experimentos practicados por el sabio director de 
la escuela de veterinaria de Lyon Mr. Ohaveau cuya autoridad científica 
reconocemos, no necesitaría seguramente la conformidad de nuestro hu- 
milde criterio para tener toda la consideración en el mundo científico. 

(Gaceta Médico Veterinaria Madrid). 
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OBTUEACIÓN DE LAS EAIOES DE LOS DIENTES. 



^^ El Progresó Dental " de París, traduce del " Independent Practitio- 
ner''^ imas muy Juiciosas observaciones que el Dr. Eambo de Eio Janeiro 
publica sobre la mas acertada manera de practicar con éxito las obtura- 
ciones de las raices de los dientes. Las daremos á conocer á nuestros lec- 
tores para bien y provecho de todos. 

Dice el Dr. Eambo : 

Es un particular que ha sido discutido en las Sociedades Dentales y 
sobre el cual se ha escrito repetidas veces proponiendo cada cual un pro- 
cedimiento especial. 

He ensayado todos los sistemas. No me ha* satisfecho completa- 
mente el empleo del oro, por ser peligroso hacer penetrar este metal mas 
allá de la raiz. 

La apectara radicular es algunas veces de tal extensión que no és 
fácil forzar el oro hasta el alveolo : y por poco que penetre en el, determi- 
na accidentes. 

He avulsado dientes en que á consecuencia de esta penetración, se 
habia producido una irritación constante, seguida de abcesos crónicos. 

La gutapercha no conviene por la misma razón. Los oxicloruros 
son, en mi opinión, las sustancias que menos convienen para esta opera- 
ción, porque son escaróticos que destruyen el periostio que envuelve el 
ái)ice de la raiz. Este ápice se desagrega, vuélvese blando y absorbe las 
secreciones, y se tiene entonces el mismo resultado qne arrastra la des- 
composición de la pulpa en el cañal. 

Los compuestos fosfóricos salen mejor ; no tienen propiedades caus- 
ticas y permanecen duros, pero córrese el riesgo de rechazarlos mas allá 
del orificio. 

He introducido maderas y ballenas en los conductos radiculares, pe- 
ro poca satisfacción me han dado. Esros resultados negativos nos han he- 
cho abandonar todo, por el empleo de las agujas de plomo. 

Corto de una hoja de este metal un pedazo que estiro hasta reducir- 
lo al diámetro de una Qguja de mediano grueso ; después la corto en frac- 
mentos de 2J centímetros de largo y le enrrollo una de sus extremidades 
para adaptarla al orificio de la raíz. 

Si al introducirla, despierto algún dolor, lo que demuestra que el 
orificio ha sido franqueado, corto la extremidad y lo eusalto de nuevo. 
Cuando juzgo que el ápice ha sido perfectamente optiu-ado, introduzco al 
lado del plomo un estilete fino de la forma de la varilla, á fin de optener 
suficiente espacio para introducir otro hilo de plomo, y contínunr de la 
misma manera hasta que el tercio del canal haya sido serrado. 

Opturo entonces la jjarte media con gutta- percha, después de haber 
tenido el cuidado de cortar los hilos lo mas profundamente posible, para 
que la acción del plomo no altere la coloración del diente á orillas de la 
encía ; en fin, opturo el último tercio de la raiz con la pasta fosfórica blan- 
ca. Antes de introducir los hilos de plomo, tomo la precaución de hume- 
decerlos en ácido fénico ó en creosoto. 

El plomo es menos irritante para los tejidos que ningún otro metal, 
como así lo comprueban las balas, que pueden impunemente permanecer 
en nuestro organismo ; esta circuntancia es la que me ha inclinado á creer, 
que el plomo es la mejor sustancia á emplear para opturar raíces. " 

[ El Progreso dental de la Habana.] 
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COMPOSICIÓN Y MODO DE ACCIÓN DE LA ESENCIA 

DE SÍNI) ALO CITRINO, POR M. ChAPOTEAUT. 



Los trabajos más recientes de los químicos y de los fisiologistas lian 
llevado á admitir que todos los principios esenciales suceptibles de oxida- 
ción en los tejidos se eliminan por la piel y las mucosas, sobre todo por la 
mucosa uro-genital, y poseen una acción electiva común y^ especial. A 
esta ley general, se une el modo de acción de la^ esencia de sándalo, modo 
realmente notable y digno de un alto interés^ en efecto, esta esencia se 
elimina por el riñon, desempeñando así el papel de una inyección urinosa 
centrífuga, liecbo demostrado por experiencias de inyecciones directamente 
practicadas con la orina del enfermo sometido á esta medicación. 

Esta eliminación comienza media hora ó una liora después déla 
ingestión del remedio, la orina cargada así de sándalo se enturbia con la 
aífición del ácido nítrico, circunstancia que una observación superficial 
atribuiría á la i)resencia de la albúmina, si el precipitado formado no fuese 
fácilmente disuelto de nuevo con una adición conveniente de alcohol ; el 
modo de acción de la esencia de sándalo, puede presentirse ya por esta ex- 
posición; la esencia de sándalo se haya, en efecto, formada por dos esen- 
cias que hierven, una á +300°, y la otra á + 310°. La composición de la 
eseijcia que hierve á 300° es : C^^H^ O, y la de la esencia hirviente a 310°, 
es: CH~"^0. 

He realizado con la esencia 0^^ H-^ O una serie de éteres bajo la 
influencia de diversos ácidos que he hecho obrar sobre ella, lo que ha pues- 
to en luz este hecho importante, (pie la esencia C^^ H^^ O, es un alcohol 
cuya esencia C^"^ H-^ O es el aldéhide, 

Así, la esencia de sándalo se une naturalmente á la serie de los hi- 
drocarburos de la serie canfenica del tipo C^ H^ ó de sus múltiples. Ahora 
bien, el carburo correspondiente al aldéhide C^^ H-^ O, es C^^ H-^ carburo 
hirviente á + 260° que tiene la misma composición que la esencia de co- 
paiba, mientras que el carburo ó'^H'^2 hirviente á + 245° corresponde á la 
esencia (le cedro. 

Estas relaciones son notables y serán ademas . establecidas con nue- 
vas experiencias que se publirarán ulteriormente. 

Siendo la oxidación de un aldéhide y de un alcohol, mucho más fácil 
de efectuar que la de un carburo, es permitido deducir esta ley general: 
"la ac 'ion terapéutica de los cuerpos susceptibles de oxidación, es directa- 
" mente proporcional á su facultad de oxidación." Esta ley que resulta de 
mis estudios sobre la composición de la esencia de sándalo, encierra la ex- 
plicación de su rapidez de acción, tan superior á la del copaiba. 

He aquí jíor qué la esencia de sándalo entra tan rápidamente en la 
terapéutica y si aún no ha conquistado toda la importancia que merece es 
por que sus supuestos inconvenientes se aplican á las muy frecuentes fal- 
sificaciones motivadas por su precio elevado ; en efecto, muy amenudo, la 
esencia de sándalo va mezclada cou bálsamo de copaiba, esencia de cedro 
ó aceite de ricino. '' 

La esencia de sándalo cetrino pura, obtenida por la destilación del 
sándalo de Bombay {Syríim myrtifoUiim), es un líquido de un olor suave 
y de los más aromáticos; por la destilación diaria de grandes cantidades 
de esta esencia, he sido llevado á estudiar su comijosición y á hacer cono- 
cer al cuerpo médico los hechos interesantes que acabo de señalar. 

( La Tribuna Medical ). 
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PURIFTO ACIÓN DEL lODÜEO DE POTASIO, 

POR M. GüIOHAED. 



Ensayando el ioduro de potasio del comercio, se reconoce que no es 
puro, y qae este producto no puede ser empleado en las farmacias en el 
estado en que el comercio le presenta. 

* Al tratar el ioduro de potasio por el procedimiento indicado por M. 
Personne; se encueiitra que solamente contiene del 82 al 90 por 100 de 
ioduro puro. El resto est;í formado de agua y diversas sales que ordina- 
riamente acompañan al ioduro de potasio. Asi no es raro hallar en un 
mismo frasco cristales que señalen el 82 y otros el 90 por 100. Esto no 
debe causar admiración, pues es debido á que dichos cristales proceden de 
cristalizaciones distintas. En efecto *una misma solución de ioduro de po- 
tasio puede dar sucesivamente cristales que señalen de 94 á 98 por ejemplo. 

Para darse cuenta exacta de las impurezas del ioduro de potasio, no 
basta ensayar el ioduro cristalizado y seco a la estufa, porque este ioduro 
contiene agua, no de cristalización, porque el ioduro es anhidro ; pero sí 
agua de interposición. Esta cantidad de agua ha variado en los ensayos 
M. Guicliard sobre los ioduros del comercio entre 3 y 7 por 100. Esta agua 
no es del ioduro de potasio, y el farmacéutico tiene derecho para conside- 
rarla como una impureza ; pero bajo el punto de vista industrial, es conve- 
niente distinguir el agua de las impurezas debida á una purificacien incom- 
pleta de la originada por fraude. 

Para apreciar estas impurezas conviene operar sobre el ioduro pul- 
verizado y seco, ó mejor sobre el ioduro fundido, y hacer ensayos sobre 
el mismo ioduro con el licor de M. Personne. Los ioduros del comercio 
fundidos marcan de 88 á 97 por 100. 

Después de haber ensayado los diversos procedimientos de puriñca- 
ción que pueden ser empleados, M. Guichard considera que el mejor medio 
consiste en la preparación directa del ioduro de potasio por el iodo y el 
hierro. Se hace así ioduro de hierro que se precipita por el carbonato de 
potasa, obteniéndose de este modo un ioduro que cristalizado marca 96 y 
fundido 100. 

M. Guichard cree que éste es el procedimiento que debe emplearse 
para obtener el ioduro i)uro. 

" Uuion Pliarmacéutique. ' 



ESTUDIO DE LA ESENCIA DE AJEDREA, 
POE A. Hallek. 



Esta esencia ha sido obtenida por destilación de la ajedrea (Satiireía 
montana L), planta que crece y se recolecta en las montañas que rodean 
la llanura de tierras de labor délas cercanías de Grasse. Fué preparada 
por nuestra recomendación porM. Goty, destüads^i* en Grasse, que bonda- 
dosamente paso á mi disposición 150 K.«^ <le piantas que prodiíjeron 125 
Grms. de esencia. En la esperanza de encontrar un alcanfor p irticular, la 
sometimos á la destilación y comprobamos no daba indicios de este cuerpo, 
pero qae estaba constituida por la mezcla de carbnros y fenoles. 

La esencia de ajetrea es de color amarillo anaranjado may poco 
fluida, de olor aromático qae recaerda su origen : su densidad es 0. 73 94 á 
179 Desvia la luz polarizada á la izqaierda y acusa al polarí metro y á la 
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luz monocromática del sodio una desviación de 69 5. para una longitud de 
200 milímetros; temperatura 179 

Agitada con el peso lie una solución de potasa caustica de 20 por 100 
disminuye de volumen. La solución alcalina privada del hidrocarburo in- 
soluble y acidulada con acido clorhiilrico se separa en dos capas. Decan- 
tado el producto oleoso par<¡o que sobrenada y lavado el líquido acuoso 
con el éter, para eliminar las viitimas porciones, del fenol, y reunida esta 
solución etérea al fenol separado, si después de desecada esta mezcla so- 
bre cloruro de calcio, se expulsa el éter y ílestila con termómetro, pasa un 
poco de producto por cima de los 2509 y la casi totalidad entre, 2309 y 2409 
Después de muchas rectificaciones se llega 4 aislar una notable cantidad 
de un líquido pasa entre 2329 y 2339 [no corregi<los]. 

Este producto es incoloro y muy refriuií-ente, de consistencia espeja 
y olor fenolico : su densidad á 179 es de 0. 972. Poco soluble en agua, so- 
luble en el alcohol, éter y álcalis. Sometido á un frió de 189 se vuelve es- 
peso y viscoso sin que cristalice. La solución alcohólica dá con el perclo- 
ruro de hierro una coloración verde que pasa |)oco á, poco al amarillo 
[Fluckiger]. Si se mezcla una gota de este fenol con otra de anilina y 
se adiciona á la mezcla, diluida en agua, algunos centímetros ciibicos de 
una solución de hipoclorito de soda que contenga carbonato de la misma 
base, se obtiene una hermosa coloración azul que pasa al rojo por la adi- 
ción de un acido : esta reacción es idéntica á la que Jacquemin obtuvo con 
el fenol ordinario y la anilina. 

Sometido este cuerpo al análisis, se obtuvo 

Materia 0.3278 

Acido Carbónico 0.9535 

Agua 0.2905 

Lo que dá en centésimas 

Hallado. Calculado. 

C 79.31. .[1] 80.00 

H . 9.84 9.33 

10.83 10.67 

Esta formula C \^ H ^^ 0. hace de este cuerpo un isómero del fenol ; 
en efecto este cuerpo no es otra cosa que carvacrol, idéntico al que Schmei- 
tzer obtuvo por trasformación del carbol, contenido en la esencia de comi- 
no, idéntico también con el B. timol de Mnller y Grott, con el onicimol de 
Kekulé y Fleischer, con el carvacrol de Tehens, separado de la esencia del 
origanum hirtum, &^ 

Para asegurarme bien de esta identidad he preparado un derivado, 
e\ acido carvacrotinico, que es al carvacrol, lo que el salicílico al fenol. 

C^H 60. fenol C lo H ^4 o carvacrol 

Q 7 jj 6 Q 3 acido salicitico. . C ^^ H '^ O ^ acido carvacrotinico. 

Este derivado descrito por Kekulé y Fleischer, se obtiene siguiendo 
el proceder de Kolbe y Lauternau para la preparación del acido Timatico. 
Se hace pasar una corriente de acido carbónico seco por carvacrol ligera- 
mente calentado, en el cual se disuelve al mismo tiempo sodio. Se forma 
una masa amarilla viscosa, que se descompone por acido clorhídrico; se 
trata por una solución de carbonato amónico el líquido, que se precipita ; 
^ se decanta la solución amoniacal y concentra por .ebullición y adiciona de 

[Ij Esta llamada ^tiene por objeto advertir que el produóto no estaba del todo seco. 
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acido clorhidrico. De este modo se separan copos blanco- amarillentos, de 
acido carvacrotiaico que se puriñcan redisolvióndolos en el carbonato amó- 
nico, evaporando y reprecipitando por el acido clorhídrico. 

Purificado así el producto, se disuelve en agua hirviendo y abando- 
na la solución para que cristalize. Lo% cristal es que se obtienen constitu- 
yen una mezcla de dos ácidos ; uno de ellos se presenta bajo la forma de 
cristales arborescentes que^se funden á 118-1259 Es menos soluble que el 
segundo que cristaliza en prismas reunidos en haces fusibles á 134-1359 
Este último acido parece ser el aislado por Kekulé y-Fleíscher, que indican 
como su punto de fusión 133-1349 La solución de uno y otro de los ácidos 
dá con percloruro de hierro ana hermosa coloración azul. 

La esencia de ajedrea contiene de 35 á 40 por 100 decarvacrol. In- 
dependientemente de este fenol parece contener aun otro que destila á mas 
de 2359 La pequeña cantidad de esencia que teníamos á nuestra disposi- 
ción no nos permitió hacer su estudio. 

En cuanto a los carburos que contiene esta esencia, destilan el uno 
de 1729 á 175 y el .otro de 1809 á 1859 y parecen ser terpernos. 

[Del " Semanario Farmacéutico. " Trad. del Journ,: de Pharm. ] 



EEAOTIVO PAPA DESOÜBMR EL AZÜOAR DE LASORIXAS. 



En The Cincinnati Lancet and CUmc, Oppenheimer recomienda el 
siguiente: 

Sulfato de cobre cristalizado 1 grano. 

Glicerina purificada 1 onza. 

mézclese. 

Una dracma de esta mistura reducirá un grano de azúcar de uva en 
un caustico alcalino. 

Se colocan dos ó tres gotas en uu tubo de ensayo y se añade media 
onza de potasa líquida, el todo se hierve, se añaden .unas pocas gotas de 
orina y el todo se vuelve á hervir. Si existe azúcar se precipitará con el 
oxido de cobre amarillo moreno. El reactivo es mas seguro que el deTrom- 
mer y puede usarse para determinar la cantidad de azúcar. La albúmina 
nada tiene que ver en la reacción, y la mistura puede ser guardada inde- 
finidamente. 

(Revista de Ciencias Médicas.) 



PEBPARAOIOÍT DEL BROMHIDKATO DE MORFINA 

POE CH. GATROUILLAED. 



Esta sal introducida en la terapéutica hace algún tiempo, se presen- 
ta unas veces en agujas finas blancas y bien limpias y otras en polvo cris- 
talino íimarillento ó gris, con aspecto un poco resinoso y que no se deja 
mojar fácilmente por el agua ; bajo esta última forma suele encontrarse 
generalmente en el comercio. 

La preparación del soluto para inyecciones hipodérmicas con la sal 
pulverulenta, es mas diticil que con la bien cristalizada á causa de la con- 
dición resinosa. 

Patrouillard, ha buscado el medio de obtenerla pura por el método 
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dado por Latour en 1870 para loa Broinhidratos de quinina y cinconina. 
Sus proporciones son las siguientes : 

Sulfato de morfina 4 gramos. 

Alcohol á 85° 80 

Brom : potásico 2 

Agua destil 4 

Se disuelve el sulfato por ebullición en el alcohol y se vierte des- 
pués eié esta solución alcohólica la acuosa de Bromuro ])Otásieo. Se filtra y 
lava repetidas veces el rc\síduo iiisoluble con alcohol á 85° caliente. 

El Bromhidrato de morfina es mucho mas soluble en alcohol que el 
clorhidrato; es pues preciso evaporar al B. M. su solución, con objeto de 
que cristalice en masas sedosas formadas de agujas cortas, generalmente 
amarillentas. Se redisuelveu en agua hirviendo, y por enfriamiento, ó eva- 
poración muy lenta, se obtieise en hermosas agujas blancas de cerca de 
medio centímetro de longitud. 

" Societ : de Pharm : de 1' Eure." 



líio^a^i"!^ 



APÜ^'TES DE UN VIAJE A ITALIA. 

OIRUJIA ANTISÉPTICA. — LECCIONES DE OFTALMOGIA. 



Con los títulos que preceden hemos recibido tres monografías, que 
no dudamos recomendar á nuestros compañeros. 

Los " A^nintes de un viaje á Italia'''' son debidos al Doctor D. Rodol- 
fo del Castillo ; Director de la Andalucía Médica y van antecedidos de un 
prólogo del elegante escritor Dr. D. Ángel Pulido y' Fernandez. Para 
dar una idea de esta curiosa obrita nada nos parece mejor que trascribir 
un párrafo del prólogo del citado Dr. Pulido en que dice : 

" El Dr. Castillo abandonó la ciudad de Córdoba donde vive, para 
" asistir á los congresos médicos internacionales que se celebraron duran- 
" te el otoño de 1880 en Milán y Turin, vio ambas capitales, y antes que 
"ellas Genova, pisó Italia, respiró su ambiente, contempló algunas de sus 
" grandezas y adivinó las restantes ; y entonces, conmovido por aquellas 
" coDtem[)iaciones, apunta \o que le sorprende y chócale cuanto vé, comu- 
'• nícalo todo con desaliño y brevedad, pero con elegancia y sentimiento, 
" á los lectores de la Revisra Médica que dirije, y de este modo sin pensar- 
" lo ni mucho menos pretenderlo, eucuéutrase con un folleto, que ya hecho, 
" guarda por cariño y gratitud á las impresiones en él registradas. " 

" Sobre todas las demás cualidades de buen observador y prosista 
"con que el autor se exhibe, brilla su profesión de médico, y mas especial- 
" mente su pasión por la oculística, á cuyo congreso oftalmológico consa- 
*' gra un recuerdo extrahordinario. " 

La " Cirujía antiséptica, " se ocU})a de los principios, modos de apli- 
cación y resultados del método de Lister. Escrita por el Dr. Justo Lúeas 
Champiouniere y traducida de la segunda edición francesa por D. Genaro 
La-Calle. En este trabajo se hace una exposición minuciosa y detallada 
del método de curación Lister: da principio 'el autor con algunas genera- 
lidades é historia sobre los antisépticos y oclusión de los tiempos, )'antí- 
guos ; expone la teoría que sirve de fundamento á la cura Listeriana ; la 
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práctica de la curación ; época en que puede cesar la cura ; los resultados 
del método en los fenóiaenos de reparación y los generales de las curas. 
En lo restante de la obra se ocupa de la curación, por el método de Lister 
para los casos de heridas ti'aumáticas y quií'árjioas, como fracturas, heridas 
por armas de fuego, amputaciones, desarticulaciones, resecciones, empie- 
ma, ligaduras, trepanación, cirujía ocular, etc. etc., y termina estudiando 
la influencia del método sobre la salubridad <lel hospital; el envenena- 
miento por el ácido fénico; las objeciones al método antiséptico ; los pro- 
cederes diversos cuando falten 4os elementos para la cura anticéí4|bica y 
expone p^r último las fórmulas para hacer rigurosamente la cura de Lister. 
Las ^^ Lecciones de Oftalmología, son debidas al eminente ofcalmólogo 
Dr. G. Sous, publicadas por los Sres. Vaillard y A. Ohavoix y traducidas 
al castellano por el Dr. D. Rodolfo del Castillo. Estas lecciones^ que es- 
tán muy bien y metódicamente redactadas las consideramos útilísimas al 
médico que sin ser oculista, necesita por las exijencias de la práctica aten- 
der enfermos de esta especialidad. El método que el antor^ sigue facilita 
el estudio y la práctica, pues expone la anatomía y fisiología de las partes 
mas importantes del aparato de la visión y enseguida se ocupa de la pato- 
logía de las mismas ; así la primera lección está dedicada á la anatomía y 
fisiología de las vías lagrimales, puntos lagrimales, conductos lagrimales 
vávula de Huschke, saco lagrimal, canal nasal, válvulas de Berand, de 
Taillefer y de Gruveilhier; la segunda se ocupa de la patología de estos 
mismos órganos: la tercera de la anatomía de los párpados y la cuarta de 
la patología de los mismos; la quinta de la anatomía de la conjuntiva y 
enseguida de la patología de la misma y así sucesivamente. 

■ La redacción de este j^eriódico, proporciona dichas oirás, á los suscrip- 
tores del mismo con nn diez por ciento de reJxija ; á los precios siguientes: 
Apuntes de un viaje á italia. 

Para nuestros suscriptores $1 10 ctvs. 

Para los no suscrptores 120 — 

OiRUJÍA ANTISÉPTICA. 

Para los suscriptores : 1 55 — 

Para los no suscriptores 1 65 — 

LECCIONES DE OFTALMOLOGÍA. 

Para los suscriptores 1 10 — 

Para los no suscriptores 1 20 — 

Para conseguir dichas oh ras, dirigirse á cualquiera de los dos Direc- 
tores de este periódico, B. J. M. Baralt, calle de San José núm. 7 ó Don Mi- 
guel Portero, Médico mayor del Batallón de Artillería [ Capital. ] 

» ■ ' ••• " — ^ — ■ ' "'" • — ' 

VARIEDADES, 

PROYECTO DE LEY DE SANIDAD 

PEESENTADO Á las CORTES POR EL Sr. MINISTRO DE LA GOBERNACIÓN 

EL día 20 DE Marzo de 1882. 

TITULO !.— Organización del ramo. 

CAPÍTULO 19 

De la Administración sanitaria en general. 

Artículo 19 La Administración sanitaria se divide por los funcio- 
narios que la componen en Administración central, provincial y municipal, 
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y por sus materias y servicios en Sanidad marítima ó exterior y Sanidad 
terrestre ó interior. , 

A.rt. 2? Ejercerán la Administración central : el ministro de la 
Gobernación, jefe superno del ramo, y á sus órdenes el Centro directivo 
con sus oficinas de Inspección y Fiscalía de Salud pública, y un OoDsejo de 
Sanidad. 

Como corporaciones consultivas, ademas de diclio Consejo, actuarán 
la Academia de Medicina de Madrid para casos científicos especiales, y el 
Consejo de Estado en materias graves de Derecho. 

Art. 39 La Administración provincial la desempeñarán los gober- 
nadores, como jefes sanitarios en las provincias, por medio de delegacio- 
nes de Puertos y de Lazaretos para los servicios de Sanidad marítima, y 
provinciales para los de Sanidad terrestre. 

Una junta y la correspondiente Academia de Medicina serán los 
Cuerpos consultivos del gobernador y de las Delegaciones. 

Art. 49 La Administración municipal estará al cuidado de los al- 
caldes, como jefes del ramo, en representación del Gobierno, y á sus órde- 
nes una Subdelegación de Sanidad y una Junta consultiva. 

CAPÍTULO 29 
Administeación Centüal. 



Sección 1? — Dirección general. 

A.rt. 59 La Dirección general representa en todos sus actos la au- 
toridad del Ministro de la Goliernación, con atribuciones propias perma- g 
Tientes y las facultades especiales que el ministro crea oportuno delegar. 

Art. 69 Constituyen este Centro : 

El Director general. 

Dos jefes de Secciones para Sanidad marítima y terrestre, jefes de 
Administración civil de segunda clase. 

Cuatro jefes de j^egociísdo de primera y segunda. 

Doce auxiliares, oficiales de Administración civil de primera y se- 
gunda (lase. 

Diez y seis escribientes, oficiales de Administración civil de cuarta y 
quinta. 

TJn portero mayor, dos primeros y dos segundos. 

Doce subalternos y ocho ordenanzas. ¡. 

Sección 2^ — Inspección y Fiscalía de Salud pública, 

Art. 79 Se crea una oficina de Inspección y Fiscalía de Salud pú- 
blica, á las Ó! denes de la Direcci<')n general. 

Art. 89 Se divide esta oficina en dos secciones : una de Inspección 
médica y otra de Inspección administrativa y Fiscalía de Salud, con el 
siguiente i)ersoi)al : 

Inspección médica. 

Un inspector licenciado en Medicina y Cirujía, Jefe de Administra- 
ción de segunda clase. 

Tres oficiales de Aduiinistración civil de primera, segunda y tercera. 
Tres auxiliares, oficiales de Administración civil de quinta. 
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Insjpeceión administrativa y fiscalía. 

Un Inspe» tor-fiscal superior, licenciado en Derecho civil y adminis- 
trativo, Jefe de Administración de segunda clase. 

Tres oficiales de Administración civil de primera, segunda y tercera. 

Tres auxiliares, oficiales de Administración civil de quinta. 

Art. 99 Las funciones de la Sección primera serán: Girar en el 
tiempo y forma que determinen los reglamentos, las oportunas visitas á las 
dependencias del ramo, con objeto de que los servicios médicos se cumplan 
con la exactitud debida, conforme los preceptos sanitarios dispongan. 

Vigilar constantemente la observancia de la legislación de Sanidad 
en cuanto se relacione con la liigiene y policía médica. 

Formar las estadísticas médicas de todos los servicios. 

Art. 10. Corresponde á la Inspección administrativa y fiscalía. 

Practicar del mismo modo las visitas reglamentarias á dichas de- 
pendencias, cuidando de que los servicios administrativos se realicen con 
la mayor exactitud, como las leyes y demás disposiciones determinan. 

Vigilar el cumplimiento de los preceptos sanitarios en todos los ór- 
denes relacionados con el Derecho público y el pago de los impuestos. 

In\'estigar las omisiones y trasgresiones que puedan constituir falta 
ó delito sanitario, instruyendo el oportuno expediente gubernativo en com- 
probación del hecho y remitiéndolo a los .tribunales de justicia á los efectos 
que hubiere lugar. 

Formar las estadísticas en líi parte administrativa. 

Sección 3^ — Consejo de Sanidad. 

é 

Art 11.' El Consejo de Sanidad es la corporación superior con- 
sultiva dentro del ramo con facultad de proponer las medidas que consi- 
dere convenientes. 

Art. 12. Forman el Cousejo : 

El Ministro de la Gobernación, presidente. 

Un Vice-presidente elegido por el Consejo entre sus individuos. 

Como Vocales natos : 

El Director general de Sanidad civil. 

Los dos inspectores sanitarios. 

Los directores de Sanidad militar y de la Armada. 

El de Comercio y Consulado del Ministerio de Estado. 

El de Agricultura, Idustria y Comercio. 

El de Aduanas, el de Gobernación y Fomento áh Ultramar, el de 
Registro civil, El del Instituto geográfico y estadístico, el del Observato- 
rio astronómico y meteorológico, el Jefe dei ramo de Marinería y pesca del 
Ministerio de Marina, los decanos de las facultades de Derecho, Medicina 
y Farmacia, el Catedrático de Higiene del colegio de San Carlos de Ma- 
drid. Uno de Química de la Facultad de Ciencias. El Director de la Es- 
cuela de Veterinaria. El presidente de la Academia de Medicina de Ma- 
drid. Los Jefes de las escuelas de Minas. Agrónomos y Arquitectura. 
Como vocales de libre elección ; Tres doctores en Medicina y Cirujía, que 
lleven 12 años de ejercicio y hayan contraído méritos como autores de 
de obras originales sobre higiene pública ó por servicios eminentes al Es- 
..tado en el ejercicio de la profesión, ó que sean ó hayan si(Jo^ catedráticos 
de número. Un Doctor en Ciencias naturales, que reúna análogos mere- 
cimientos. Dos Doctores ó Licenciados en derecho civil, canónico ó ad- 
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niinistrativo, qne pertenezcan á las clases más elevadas en el orden jarídi- 
co, ó se hayan distinguido en la publicación de trabajos, originales sobre 
su facultaíi. Üu doctor en Farma-'ia, catedráti-jo de número. Un Far- 
macéutico que haya ejercido 12 años su profesión y publicado trabajos so- 
bre la misma. Un catedrático del Colegio de Veterinaria. IJn Ingeniero 
de caminos, otro de Minas, otro industrial y un arquitecto, socio de núme- 
ro de la Academia de íí'obles. Artes de San Fernando, que hayan publi- 
cado ó ejecutado obras notables en su facultad. Dos jefes superiores de 
Administración, que pertenezcan al escalafón general, con 15 años de ser- 
vicios. Un jete de la Armada. Dos ajentes diplomáticos del orden de 
cesantes y jubilados y un Cónsul. 

Aít. 13. El cargo de vocal de libre elección es honorífico y gratui- 
to, y de nombramiento del Rey, á propuesta del ministro déla Gobernación. 

Art. 14. Es incompatible el cargo de Vocal electivo con todo em- 
pleo dependiente de la Dirección, exceptuándose los inspectores sanitarios. 

Art. 15. El Consejo nombrará de su seno una Comisión permanen- 
te, compuesta de un Licenciado ó doctor en Medicina y Ci rujia. Otro en 
Farmacia. Otro en Derecho. Un jefe superior de Admí^nistración y un 
ingeniero. 

Art. 16. La Comisión permanente se renovará todos los años, pu- 
diendo ser reelegidos sus individuos. 

' Art. 17. La Secretaría del Consejo se forma : de un jefe de Admi- 
nistración de cuarta clase, Secretario. Cinco oiiciales con las categorías 
sucesivas de jefe de Negociado de segnudM y tercexa, y oficiales de Admi- 
nistración de primera, segunda y tercera. Dos escribientes, oficiales de 
Administración civil de quinta, un portero y un ordenanza. 

Art. 18. El Secretnrio será Licenciado ó Doctor en Medicina y 
Cirujía, en Ciencias naturales ó en Derecho civil, canónico ó administrati- 
vo; y los oficiales lo serán indistintamente dos licenciados en Medicina 
y Cirujía, dos en Derecho civil, canónico y administrativo y uno en Far- 
macia. • 

CAPÍTULO 39 

AdMIKISTEACION PROVmCIAL. 



Sección 1? — Sanidad Marítima. 
Parte primera. — Delegaciones de puertos. 

Art. 19. Las delegaciones de Puertos tionen jurisdicción y autori- 
dad propia, á las inmediatas órdenes del Gobernador de la provincia. Sus 
funciones serán las que cumplen en la actualidad; reuniendo el carácter 
de inspectores y fiscales de salud pública. 

Art. 20. Estas delegaciones serán clasificadas en cuatro categorías, 
con arreglo á ia importancia Mercantil y sanitaria de los Puertos. 

Art. 21. Forman dos Delegaciones de primera : Un Licenciado 
en Medicina y Cirujía, oficial de Administración civil de primera clase, je- 
fe de la dependencia. Un Médico segundo de Visita de naves, oficial de 
Administración civil de tercera. Dos médicos honorarios. Un licenciado 
de Derecho, oficial de Administración civil de segmnla, Secretario. Cua- 
tro auxiliai'es, oficiales de Administración civil de quinta. Un Intérprete 
aspirante á oficial Je Administración civil. Tres cela*lores. Un ordenan- 
za-portero. Un patrón, con el número necesario de marineros, según las 
condiciones de la bahía. 

tContinuari], 
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A propósito del artículo titulado: Farmacología. Fantástica, pu- 
blicado en nuestro número anterior, recibimos las cartas siguientes, que 
nos hacemos un deber insertar: París 10 de Mayo de 1882: Al Sr. Redac- 
tor en Jefe de la Tribuna Medical : Sr. Redactor : El 25 de Enero de 1881 
M. Defresne farmacéutico, 2 rué des Lombards en París, me pide que ana- 
lisaae un producto que vende al público bajo el nombre de peptona: Pen- 
sando con razón, que no baria este análisis si debia servir de prefacio á un 
prospecto, M. Defresne me escribía : íío os pido apreciación alguna y os 
doy mi palabra, que ni vuestro análisis ni vuestro nombre aparecerán ni 
en reclamo, ni en un prospecto: Desde entonces M. Defresne ha publicado 
un folleto [tirado á 100,000 ejemplares, dice] en el que engaña descara- 
damente al público declarando que ha hallado en su peptona una composi- 
ción diferente de la que en realidad posee: M. Defresne ha faltado pues á 
sus expontáneos compromisos sirviéndose de mi nombre [ridiculamente 
alterado], v publicando resultados diferentes de los que habia dado yo en 
mi análisis : Un hombre de honor [de hoy más M. Defresne no tiene el 
derecho de adornarse con este título] no habría publicado nada, y menos 
aun habría sustituido la mentira á la verdad : Oon el fin pues de que nadie 
me crea el cómplice de M. Defresne vengo á pediros la publicación de esta 
carta y os ruego Sr. Redactor en Jefe aceptéis el homenaje de mis mas res- 
petuosos sentimientos : Dr. O. Méhu farmacéutico del Hospital de la Ca- 
ridad, 47 rué Jacob, París. 

Al Sr. Dr. J. B. Laborde, Redactor en Jefe de la Tribuna Medical: 
Sr. Redactor en Jefe : A pesar de mi horror por el ruido y el escándolo y 
mi necesidad de tranquilidad, no puedo dejar pasar sin contestacióo la no- 
ta que habéis publicado con el título de Farmacología Fantástica, en el 
periódico que dirigíis, núm. del 7 de Mayo de 1882, nota que me atacaría 
en mi honor y mi consideración, si no tuviese por bases la mentira y la 
mas desvergonzada audacia : He aquí lo que tengo que* decir : " Si todo 
debate judicial no me inspirase una repulsión insuperable, habría persegui- 
do ya como difamador al autor del prospecto que tan justamente censuráis, 
pero debo contentarme con provocar á M. Th. Defresne á mostrar una sola 
palabra de mi mano que relate la presencia, en el análisis que me habia 
suplicado hiciese de sus peptonas de un Lacto-fosfato de cal organizado y 
de un fosfato de hierro Hem ático : Mi acta de análisis no hace siquiera 
mención de fosfatos ni de ácido láctico; con mayor razón permanece uni- 
do sobre estados químicos desconocidos é impo.>ibles y que solamente la 
impostura puede imaginar: Desafio también al mismo M. Th. Defresne á 
que produzca la sombra de una prueba que tienda á demostrar que le he 
autorizado nunca á mutilar mi nombre [Montbaudrí] y á apoderarse de 
los títulos y calidades que puedo tener para adornar innobles reclamos: 
y para terminar rápidamente con semejantes monstruosidades, transcribiré 
aquí textualmente; la última carta que mé dirigía este honorable industrial 
el 25 de Enero de 1881, piíliéndome el análisis de su producto: Hela aquí: 
*' Aparte de ios resultados no os pido apreciación alguna y os doy mi pala- 
bra que ni vuestro análisis ni vuestro nombre, aparecerán ni en un reclamo 
ni en un prospecto:" Recibid la seguridad de mi proíutido respeto, firma- 
do, Th Defiesne : Por los prospectos que con tanta [uoíligalidad ha lan- 
zado en franela y en el extranjero, podéis juzgar del caso que debe hacerse 
de la palabra jurada y de los compromisos escriiotí de la persona en cues- 
tión así como de la veracidad de los resultados analíticos que pretende 
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atribuirme : Ko dudo Sr. Redactor en Jefe, de vuestra solicitud en íiacer- 
me justicia publicando lo mas pronto posible en las columnas de vuestro 
estimable periódico mi contestación al ultraje tan inmerecido que se me ha 
hecho: Dignaos aceptar, Sr. Redactor ei> Jefe, mis atentos saludos: 
E. Baudrimont: 47 quai de laTournclIe, Farmacia central de los Hospita- 
les de París. 10 de Mayo de 1882. 

Se Continuará. [ De la Tribuna Médica. ] 



Estado Sanitario Local. 



Continúan disminuyendo los casos de sarampión. 
Aumentan algo las invasiones de fiebre amarilla, habiéndose obser- 
vado también muchos casos de Enteritis catarrales y algunos de disenteria. 



CR ONIO A. 



Damos las gracias á los Sres. Don Juan Oreus y Don Marcelino 
Oazaux ; al primero por el ejemplar de los discursos leidos en la Eeal Aca- 
demia de Medicina de Madrid el 7 de Mayo de 1882, con motivo de su re- 
cepción de académico de la expresada ; al mismo tiempo que la más sa- 
tisfactoria enhorabuena, por su elección á tan elevado y honroso puesto. 
Al Sr. Cazaux, también le damos las gracias por el ejemplar de su mono- 
gratía sobre "Naturaleza de la tisis pulmonar y su tratamiento por las 
aguas minerales. " Eecomendamos ambos trabajos á nuestros lectores. 



Hemos recibido una monografía, donde se expone el análisis de las 
aguas Nitrogenadas BicarbonatadSis de Urberuagade Ubilla, practicado 
por el Dr. D. Manuel Saenz Diez, con la exposición de las condiciones en que 
se encuentra montado este magnífico establecimiento termal y las virtudes 
medicinales de dichas aguas. Les damos las más expresivas gracias por 
su atención. 

Fecundación artificial humana. — Con este título ha publicado 
]jina interesante monografía el Dr. Sr. P. Manaut en que hace la exposición 
de su historia indicaciones y procederes de la misma, habiéndonos favore- 
cido con un ejemplar de la ex[)resada, le enviamos desde luego las gracias 
y en el "Boletín bibliográfico" consignamos el anuncio correspondiente. 
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Apuntes DE un viaje á italia por el Dr. D. Eodolío del Casti- 
llo, 1882. — Precio : para los suscriptores á este periódico, $1 7 centavos y 
para los no suscriptores $1 17 centavos. 

OiRüjf a antiséptica. — Principios, modos de aplicación y resulta- 
dos del método de Lister, por el Dr. Justo Lúcas-Ohampiónniere. — Tradu- 
cido de la 2? edición francesa por D. Genaro Lli-Oalle, 1881. — Precio i>ara 
los suscriptores á este periódico, $1 54 centavos, y para los no suscriptores, 
$1 69 centavos. 
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Lecciones de oftalmología del Dr. G. Jons, publicadas por 
M. M. Yaillard y A Ohavoix vertidas al castellano por el Dr. D. Rodolfo 
del Castillo, 1881. — Precio para los suscriptores á este periódico, $1 7 cen- 
tavos y para los no suscriptor«s $1 17 centavos. 

Nota. — Para conseguir dichas ohras^ dirigirse á cualquiera de los dos 
Directores de este periódico, D. J. M. Baralt, calle de San José núm. 7 ó 
D. Miguel Portero, Médico mayor del Batallón de Artillería [^capital~\. 

Aguas termales niteogenadas bioarbonatadas de IJrberuaga 
de übilla [Vizcaya] Madrid, imprenta de la correspondencia, paseo de 
las Yeserías,, 1882. 

Fecundación artificial humana. Historia, indicación y procede- 
res, por el Dr. P. Manaut, 2* edición, Barcelona. 1882. Establecimiento 
tipográfico de JoséMiret, calle de Cortes [Gran via] 289 y 291, Eiifiancbe. 

Del histerismo por el Dr. D. Federico Casteils, Barcelona, 1882, 
sucesores de N. Ramírez y C?, pasaje de Bscudíllers, núin. 4. 

Naturaleza- de la tí sis pulmonar y su tratamiento por las 
aguas minerales. — Memoria leída en el congreso médico internacional de 
Sevilla por el Dr. D. Marcelino Oazaux, Sevilla, 1882, Imprenta de D. Car- 
los M. Santigosa, P. de la Constitución núm. 9. 

Discursos leídos en la Real Academia de Medicina para la recep- 
ción del académico electo D. Juan Creus y Manso, Madrid, 1882, Impren- 
ta de F. Maroto ó Hijos, calle de Pelayo núm. 34. 

LECCiONas DE clínica terapéutica, por el Dr. Dujardin-Beaú- 
metz. — 2^ edición, traducida por D. Gustavo Eeboles y Campos, Madrid, 
1881, Cárlo> Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana núm. 10. 

Diccionario de Medicjna y de terapéutica médica y quirúrgica, 
por E. Boucliut y Armando Despré.s. — 3? edición, tiaducido por Don Pedro 
Espina y Martínez y D. Antonio Espina Capo, Madrid, 1879. — Cáríos Bai- 
Uy-Baiiliere.— Plaza de Santa Ana, núin. 10, 

Tratado teórico y clínico de enfermedades de mujeres por el Dr. D. 
Antonio Gómez Torres, catedrático de Olínica, de Obstetricia, de enferme- 
dades de mujeres y niños en la Facultad de Medicina de Madrid. El pre- 
cio de la obra completa, 70 rs., los pedidos á D. Francisco Lozano. — Sordo, 
27-39-Madrid. 

Secretos de la Medicina. — Compendio de Medicina y Cirugía, por el 
Médico Cirujano D. José Jiménez Villena,. ex-Médico Militar, titular que 
ha sido de varios pueblos de España, socio de número de la Academia de 
Ciencias Médicas de Badajoz, &':', &^; se halla de venta en la Imprenta 
del Boletín, ( Puerto - Eico, Fortü leza 37 ) . 

Novísimo Formulario Magistral de Bouchardat traducido y aumen- 
tado con más de 700 fórmulas españolas y extranjeras por el Dr. D. Julián 
Casaña y Leonardo, décima novena edición. — 1882. Se halla de venta én 
la Librería de D. Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa An.a, núm. 10, 
Madrid. 

Anales de la Societe D'Anatomie pathologique de Bruxelles.— Bu- 
lletin núm. 30. — 1881.— Bruxelles, rué de l'Imperatrice, 13. 

Congreso médico internacional de Londres. — Correspondencia 
diaria de la Enciclopedia^médico-farmacéutica por el Dr. D. Salvador Ba- 
día y Andreu. — Barcelona, 1882. — Establecimiento tipográfico de D. José 
Miret. 
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Sección Médico-Farmacéutica. 



CUAL ES LA VAOUKA MEJOE! 



Bajo este epígrafe, estampa la Gaceta Médico-Veterinaria de Ma- 
drid, en su número i9Ó del 14 de Mayo, de 1882, un artículo tomado de 
" La Jeime Mere " suscrito por el Dr. Brochard, en el cual se afirma que es 
la mejor la vacuna jenneriana y se le concede poco valor a la vacuna de ter- 
nera ; encabeza y termina esta traducción tres párrafos de la redacción de 
la Gaceta Médico- Yeterina/ria de Madrid como comentarios á este trabajo ; 
la Eedacción de El ÍjCO Médido-Faemacéutico de Puerto-Rico estimó 
conveniente la reproducción del artículo y lo Mzo en sus números 16 y 17 
y al tomarlo de la Gaceta, lo publicó sin añadir ni quitar una sola sílaba y 
diciendo de donde habia tomado el trabajo que nos ocupa. 

Hecha esta aclaración, complacemos al Sr. Don Antonio Sierra y 
Garbo, Director del Instituto de vacuna animal de Puerto-Eico publicando 
el comunicado que á continuación trascribimos. 

Sres. Directores de El Eco Médioo-Faemaobütico : 

Muy señores mios y distinguidos compañeros : 

En los números 16 y 17 de su periódico con las fecbas 19 y 15 de los 
corrientes y al comenzar la sección "Prensa nacional y extranjera" me 
encuentro con un trabajo precedido de un comentario que me lia |)roducido 
tal sorpresa que babré de merecerá su amal|iiidad la inserción de estos 
mal unidos conceptos. 

Quiero creer que, el trabajo en cuestión no estuvo, ni tan solo pre- 
parado, para ser reproducido en el único periódico -médico que en Pucrto- 
Eico se publica, que el tan galante comentario no fué escrito para desasnar 
al vulgo saUoj como íiice, [aquí donde la inteligencia sobra, si sobrar pu- 
diera tan preciado don], al frente de tan selecto tiozo de literatura médi- 
co-familiar y que una serie de lamentables e(iui\ ocaciones fueron las úni- 
cas ^causales del fenómeno. Y quiero creerlo así, no por que las ideas con- 
signadas me sean poco simpáticas, que El Eco Médico es muy dueiio de 
pensar como guste, y sin necesidad de que ahora yo lo diga, sino porque 
revelaría su reproducción una intención tan torcida que no la puedo supo- 
ner en quienes no dudo en llamar amigos y compañeros. 

18 
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Que revelaría intención torcida lo prueba : 

19 Que la Eedacción y Dirección de El Eco es suficientemente 
ilustrada para haber necesidad en cuestiones de vacuna como en todas, de 
un artículo trasnochado escrito para La Jeune Mere y que contiene inexac- 
titudes de tal importancia como las que á las opiniones de Ohauveau se 
refieren. 

29 Que la Dirección y Eedacción de El Eco Médico es suficiente- 
mente ilustrada para hacer suyas comparaciones que suponen la existencia 
de varias vacunas. 

Y 39 Que alguno de los dignísimos compañeros que toman parte 
en los trabajos de El Eco Médico hame manifestado tener con anteriori- 
dad y posterioridad á mi llegada á esta hermosa provincia, la idea de 
plantear la vacuna animal, y no imagino puedan haberse trastornado sus 
ideas de tal modo en tan poco tiempo, que resulten ahora en armonía con 
las del Dr. Brochard. 

En suma, y sea como fuere, distinguidos compañeros, como en la 
ciencia no basta afirmar, sí que demostrar la afirmación, yo les invito á 
una discusión amplia, leal y verdaderamente científica que no dudo acep- 
tarán dada su cortesanía é imparcialidad, así como de las mismas espero 
darán cabida á estas líneas en el más próximo número, por lo que viva- 
mente reconocido me repito como siempre de IJU. afectísimo amigo y com- 
pañero y A. S. S. Q. B. S. M. 

Antonio Sierra y Careó, 

Director del Instituto de vacuna animal de Puerto-Rico. 

Eio-piedras, Julio 16 de 1882. 

Sorpréndese el Sr. Sierra y en su sorpresa no se fija en que los co- 
mentarios no pertenecen á la Eedacción de El Eco ; el estado de su ánimo 
le permite sin embargo creer que el trabajo en custión no estuvo, ni tan solo 
preparado para ser rej^roducido & y en verdad sentimos decirle que esta 
creencia es errónea, por cuanto lo estaba, toda vez que, tomamos di^l^o 
trabajo de un periódico español y lo que en la prensa nacional y extranje- 
ra encontramos si lo creemos útil, lo trascribimos si la naturaleza del asun- 
to lo exije ó lo extractamos, cumpliendo así con una parte de nuestro pro- 
grama. 

Esto explicado, claro es que ninguna responsabilidad nos cabe en la 
frase desasnar al vulgo sabio, frase que ha chocado al Sr. Sierra por que cree 
que aquí la inteligencia sobra ; gracias al Sr. Sierra en nombre de la Pro- 
vincia, pero vea como de nuestra parte no ha habido lamentable equivoca- 
ción en todo esto. 

Hace bien en creer el Sr. Director del Instituto de vacuna que no ha 
habido intención torcida, si alguna intención ha guiado á la Eedacción de 
El Eco en ésta, como en todas las ocasiones ha sido la de cumplir con la 
misión que se ha propuestcí y que consignó en su editorial del número 19 
en la siguiente frase : " Y por lo tanto abre sus columnas d la severa y sen- 
sata discusión'''' &. 

La Dirección y Eedacción de El Eco agradece y aprecia en cuanto 
vale la galante concesión que le hace el ilustrado^Dr. Sierra, pero le hace 
observar que no entiende sea despreciable ninguna opinión en nuestra 
ciencia en la que la discusión de tantas, la ha llevado bien adelante &d el 
camino del progreso. 

La Eedacción y Dirección de El Eco, que se congratula de recono- 
cer sobrada ilustración en el Sr. Sierra, no hace suya ninguna doctrina, 
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cada uno de los individuos que la componen es libre de pensar como guste 
y por eso ha diclio El Eco en su ya citado primer editorial que no patro- 
cina una doctrina médica determinada, " sino que todas sin exclusivismo ca- 
brán en este palenque abierto á la sana discusión razonada. 

El que alguno de los compañeros de esta Eedacción haya tenido la 
idea de fundar un Instituto de vacuna animal, es asunto que como personal 
no podemos tratar en este periódico; creemos bastante para el Sr. Sierra 
la aclaración que á viva voz haya obtenido de nuestro corredactor. 

Invítanos el Sr. Sierra á una discusión acerca del interesante asunto 
que ha motivado su comunicado ; en verdad que la idea no puede ser más 
plausible ; casi deploramos el no haber sido nosotros los autores del arti- 
culo ^^ ¿Cuál es la vacuna mejorf^'' De este modo nosotros y la Provincia, 
hubiéramos llegado á un convencimiento profundo en esta interesante 
cuestión, de este modo hubiéramos tenido una ocasión de aprender y el 
Sr. Director del Instituto de vacuna, sin mucho esfuerzo nos hubiera lle- 
vado á la verdad, con la ventaja para nosotros de llegar á ella guiados por 
el Sr. Sierra en quien se reúnen las dotes de ilustración y la práctica sufi- 
cientes en lo que á vacuna se refiere. 

Duélenos por esto más y aun á riesgo de pasar por descorteses, el no 
poder aceptar este combate intelectual, pues la Eedacción de El Eco no se 
ha echado sobre sí, la pesada carga de defender todos los trabajos que en la 
sección Prensa nacional y extranjera publica ; por otra parte entiende que 
al Sr. Sierra no toca invitar en esta ocasión sino por el contrario, á él que 
no es partidario de las ideas' emitidas en el artículo, le toca desde luego re- 
futarlo ; con ello haría un beneficio, con ello satisfaría sus legítimos deseos 
de discutir este asunto que si á todos interesa precisar, á él como Director 
del Instituto le interesa mucho más y si encontrase algún contrincante 
dentro ó fuera de la isla, tanto mejor, nosotros tendremos un gran placer 
en ver decidida la lucha en favor del Sr. Sierra. 

Eepetimos para terminar, que quedan abiertas las columnas de este 
periódico, para que el Sr. Sierra las utilice en propagar sus creencias sobre 
vacuna; nuestra imparcialidad y lealtad no serán desmentidas ni en esta 
ni en ninguna otra ocasión. 

Lá Redacción, 



AOOIÓK QUE EJEEOE SOBEB EL ENCÉFALO 

EL ABUSO BE LAS BEBIDAS ALCOHÓIíIOAS. 



(Continuación.) 



La inteligencia también se hace asiento ííajo la acción del abuso de 
los alcohólicos de alteraciones profundas y frecuentes. Según M. Bayle, 
una tercera parte de las afecciones mentales observadas por él fueron de- 
bidas á estos abusos. ' Muchas y muy diversas estadísticas podría citar 
aquí sobre este particular pues Esquirol, Oasper, Deboutteville, Parchappe, 
Morel, Lagarosse, Oontesse y otros varios presentan trabajos sobre este 
particular que permiten poder apreciar cifras que varían desde el diez hasta 
el. veinte y ocho y el treinta por ciento (1). En el manicomio provincial 
de esta Oapitail el estudio estadístico ha dado durante los últimos ocho 
años, una cifra equivalente al diez y ocho por ciento. Basta la simple 
enunciación de estas proporciones para que choque desde luego su notafcble 

(1) Dechambrt-Diccionario cl,e ciemcias médicas. 
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diferencia que en mi concepto es lógicamente esplicable por las razas, tem- 
peramento, climas, género de alimentación, clase de alcohólicos y demás 
circunstancias que fian de producir una notable diferencia en el número de 
afecciones frénicas que el abuso de dichas bebidas produce siendo la pre- 
disposición ya hereditaria ya adquirida uno de los factores que ha de mo- 
dificar notablemente el número de afecciones mentales por dicho abuso 
determinadas, no entrando en un estudio analítico sobre este particular, 
porque esto serla salirme de los límites que le he trazado a mi trabajo. 

Los estados frenopáticos que el abuso de los alcohólicos determina 
con más frecuencia pueden reducirse á la manía, lipemanía, imbecilidad y 
demencia: puede decirse también de una manera general que la cefalalgia 
persistente ya radicando en toda la cabeza, ya en una sola parte su exten- 
sión, es síntoma bastante constante de las afecciones mentales alcohólicas 
en las que existe profunda depresión moral como el estupor, la demencia, 
la locura suicida y la lipemanía. 

La manía la observamos en casos de alcoholismo crónico, pero con 
manifestaciones frenopáticas agudas ; casi siempre tiene pródromos, que 
pueden reasumirse por estados neurósicos cefálicos y gástricos, tal vez es- 
tos últimos sintomáticos ó dependientes muchas veces de aquellos. En los 
individuos afectos de alcoholismo crónico, basta con frecuencia un estado 
febril más ó menos graduado, para determinar fenómenos de delirio, que 
persistiendo bajo una forma poco intensa, después de la desaparición de la 
fiebre, aumentan más tarde de intensidad, constituyendo al enfermo en un 
estado maniaco, el cual, por más que parezca de principio brusco y por 
más que se invoque el estado febrih [muchas veces infeccioso] paraespliear 
esta afección mental, en la que se cree no ha habido pródromos, si se pue- 
den recojer bien los antecedentes y adquirir datos positivos y exactos, so- 
bre el estado de las facultades psíquicas, antes de la afección febril, en- 
contraremos muchas veces en ellos antecedentes suficientes para el diag- 
nóstico de una manía alcohólica. El dehrio en esta clase de manía, varía 
tanto por su forma, como por su intensidad, manifestando á veces una 
agudeza extraordinaria y presentando por exección la forma impulsiva sien- 
do la locuacidad uno de sus caracteres más constantes y en las frases del en- 
fermo, se observa una volubilidad extraordinaria que por lo general guarda 
paralelismo con las determinaciones mentales sobre funciones de resolu- 
ción. Estos enfermos sufren frecuentes alusinaciones sensoriales, siendo 
las más frecuentes las de la vista y del oido. El aparato muscular de la 
vida de relación es asiento de contracciones de carácter clónico, principal- 
mente los músculos de la cara y de las extremidades torácicas ; el pulso 
suele ser unas veces lento y otras frecuente; la temperatura con frecuen- 
cia es de medio á un grado más alta que la normal ; la fisonomía, la pala- 
bra y el aspecto general del enfermo, presentan rasgos y caracteres ^ distin- 
tivos dilíciles de reseñar en teoría, pero característicos en terreno clínico. 

Dado el curso de la manía ó locura alcohólica aguda, se ve que la 
lentitud del mismo, la forma de evolución que en él se observa y la mayor 
duración que por lo general tiene el mal, es lo que más permite diferenciar 
esta forma del delirium trémens. , ^ 

La Mpemanía es otra de las formas de afecciones frenopáticas que 
suele determinar el abuso de los alcohóhcos y con respecto á ella, puede 
de(¿rse de una manera general, que el delirio de forma melancólica ó de- 
presiva y las alucinaciones, constituyen sus síntomas patognomónicos: el 
delirio dentro de su forma triste, melancólica, depresiva, lipemaniaca, pue- 
de ser más ó monos intenso, llegando á veces el enfermo á un grado tal de 
ensimismamiento que es diíícil sacarle de él y unido esto á im estado más 
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6 menos marcado de anestesia táctil, puede dar lugar á que estos desgra- 
ciados enfermos, sean unos de los que con más frecuencia necesiten en los 
manicomios, una asidua vigilancia, para evitar permanezcan impávidos 
ante causas externas (pie puedeii comprometer su salud y su vida. Las 
concepciones de estos tristes enfermos, todas son depresivas, tanto las que 
se refíeren al orden moral como al físico, así versan casi siempre sobre acu- 
saciones, deshonras, persecuciones, tormentos, &; las alusinaciones, puedo 
decir para no ser difuso, que su carácter distintivo especial, en la forma de 
afección mental de que vengo ocupándome, es ser un reflejo fiel de las con- 
cepciones delirantes que dejo enunciadas; esto es, oir sentencias de degra- 
dación, ruina y muerte; ruidos que indican la proximidad de los tormentos 
y suplicios; estados de magnetismo y envenenamiento permanentes; at- 
mósferas envenenadas ; individuos que se presentan ante su vista á degra- 
darlos y envilecerlos ; animales feroces que intentan despedazarlos ; perse- 
cuciones de todo género, lié aquí el cuadro desgarrador de alucinaciones 
de orden psíquico y sensorial en que se encueutran sumidos estos infelices. 
Desde iuego se comprende, dado el cuadro anterior, que estos enfer- 
mos han de estar muy predipuestos, á la mante homicida,- á la suicida y á 
la xñromanía, sobre todo á la primera de estas formas, no entrando ni em 
los estudios estadísticos, curiosísimos, por los diferentes resultados que 
arrojan, con relación á las distintas naciones, ni en la parte de medicina 
legal, referente á estos puntos, por no ser esto propio de trabajos de la cla- 
se del presente. . 

J. M. Baealt. 

[Continuará], 
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TáCNIOxi DE LAS mHALAOIONBS DEL CLOEOPORMO. 

El Sr. Gosselin recuerda que en la sesión anterior ha manifestado 
que el cloroformo aún impuro, no ofrecía serios inconvenientes, y que ja- 
más causaba la muerte cuando se administraba bien. 

Insiste hoy en la misma idea, indicando lo que cree entender por 
buena administración del cloroformo. 

Hay tres modos especiales de administrar esta sustancia. 

19 ó bien hacerle inspirar en muy pequeña cantidad á la vez, pero 
de un modo continuo: modo que se empica con especialidad en las partu- 
rientes : se embota entonces la sensibilidad sin agitación, pero también 
sin sueño completo y sin verdadera anestesia. 

29 Ó bien administrarlo desde el principio en gran abundancia, y 
continuar sin interrupción. Cuando se practica este modo experimental- 
mente en los animales, el animal se agita al principio, después se duerme, 
y al cabo de 10 á 12 minutos cae inerte sin pulso y sin respiración. Las 
mas veces esto no es más que una muerte aparente, pero otras real. ¿ Qué 
pasa pues í La sangre de este animal ha recibido demasiado cloroformo á 
la vez ; los vapores anestésicos han excitado y después i3aralizado el cere- 
bro al j)rincii)io, en seguida la médula y por último el bulbo raquidiano. 
La muerte aparente ó real resulta de la supresión de la influencia de este 
último órgano sobre los movimientos del corazón y de la respiración. 



39 Ó bien darse el cloroformo en dosis progresivas ó intermitentes. 

Este último método es el que Gosselin lia estudiado y perfeccionado hace 
veinte años: da la siguiente fórmula: 

6 inspiraciones de cloroformo y de aire, 2 de aire puro. 

7 _ -^ ■ — 2 

8 — — — 2 

8 — , ^ _ 2 

8 — — - _. 2 ■ 

8 — — — 2 — 

10 — — ~ 2 

10 — — — 2 

10 — — — 2 

10 — — — 2 

10 — _ w. 2 

10 — _ —.2 — - 

4 — — — 2 

■ 4 — . t — — 2 
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Basta, por lo general, 141 inspiraciones, de las que 113 son de aire 
cloroformizado y 28 de aire puro, para producir una anestesia completa y 
sm peligros. 

El cloroformo administrado de esta manera se elimina en parte, á 
medida que entra en las vías excretorias. Además mientras se verifican 
estas inspiraciones alternativas de aire anestésico y de aire puro, los cen- 
tros nerviosos tocados, halagados liasta cierto punto por la dosis útil de 
cloroformo, se habitúan á él, poco á poco y pueden después recibir sin in- 
conveniente una dosis más fuerte. Se presenta entonces poca agitación, 
los vómitog son muv raros y se establece la anestesia sin esfuerzo. Proce- 
diendo de este modo y tomando bien en cuenta las contraindicaciones, se 
podrá llegar á conseguir no presenciar muerte alguna por el cloroformo. 

El Sr. Labbé toma la palabra, comprometido por el Sr. Gosselin, á 
dar á conocer su práctica. ¡ Cosa admirable ! Desde qiie hace cerca de un 
año que ha modificado su proceder en otro sentido que el Sr. Gosselin, ha 
conseguido resultados casi análogos ; disminución de la agitación del prin- 
cipio, mayor rareza de los vómitos y del mal estar consecutivo : y sin em- 
bargo en lugar de acrecentar progresivamente la cantidad del cloroformo, 
administra el cloroformo á pequeñas dosis, pero de un modo continuo, su- 
primiendo completamente las intermitencias con el objeto de no rebajar á 
cada instante el título de la marcha de aire y cloroformo. Vierte á la vez 
10 ó 12 gotas de cloroformo sobre la compresa, renovando esta dosis inme- 
diatamente que el lienzo se seca. Jamás interrumpe voluntariamente las 
inhalaciodes clorofórmicas, no retirando la compresa sino para verter de 
nuevo otras 10 ó 12 gotas. Oree aprovechar de este modo todo el cloro- 
formo empleado, sin someter jamás al enfermo á dosis masivas, que le ex- 
ponen á accidentes mortales. Ha podido de este modo practicar opera- 
ciones de 12 á 15 minutos, no excediendo de cuatro gramos de cloroformo : 
ha llegado y esto en presencia de Gosselin, á no derramar más de 20 gra- 
mos eri totalidad de cloroformo para mantener al enfermo durante más de 
una hora en estado de completa anestesia, en uña operación de ovarioto- 
mía. Está muy lejos de aceptar la dosis de 200 gramos y más, de lo que 
ya ha hablado á la Sociedad de Cirugía. 
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El Sr. Labbé habla, dice, en apoyo para este modo de ver en los 
trabajos del Sr. Paul Bert, acerca de la zona manejable. Como él ha esta- 
blecido, el cloroformo no obra por la cantidad que de él se aspira, sino por 
la proporción que de este agente existe en el aire inspirado. ¡ Pues bien ! 
Hay más probabilidad de sostener la dosis manejable [oo determinada aún 
en el hombre] em^jlando dosis débiles de un modo continuo. Por conse- 
cuencia se expone uno menos á traspasar la medida entre la dosis anesté- 
sica y la dosis mortal. 

El Sr. Yerneuil : Al principio de esta discusión, cuando solo se tra- 
taba de las impurezas del cloroformo, dije que el de la Ciudad era general- 
mente puro, y que los defectos en la anestesia se debian las más veces, no 
al cloroformo, sino á su mal modo de administración. El Sr. Gosselin ha 
repetido hasta cierto punto el aforismo de Sedillot, según el cual el cloro- 
formo bien administrado jamás causa accidentes. 

Considera esta opinión del Sr. Gosselin como peligrosa y funesta, 
debiendo saberse que el cloroformo, aún el más puro, puede producir la 
muerte. Hace 30 años que doy el cloroformo ; durante veinte y nueve y 
medio los procedimientos usados me han dado buenos resultados : hace 
algunos meses perdí un enfermo ; puedo asegurar en conciencia que si se 
me ha desgraciado éste, no ha consistido la falta en el procedimiento, que 
emplearía ahora mismo en la persona que me fuera más querida. 

La teoría del Sr. Gosselin sobre las intermitencias en la administra- 
ción del cloroíormo es aceptable en algunos puntos, pero esta teoría ven- 
dría á formular una equación algebraica de primer grado ; cloroformiza- 
ción anestésica =113 respiraciones de cloroformo + 28 respiraciones de 
aire puro. 

Difícil es introducir las matemáticas en un caso en que tanto varían 
las circunstancias clínicas y la práctica ; nada absolutamente sabemos de 
la zona manejable del cloroformo en el hombre. El Sr. Gosselin cree que 
el cloroformo se elimina constantemente por el riñon, por la respiración y 
por la piel, pero nada sabemos de la elimanación del cloroformo por el 
riñon y por la piel. . 

El Sr. Gosselin sabe bien que la muerte puede sobrevenir desde el 
principio de la cloroformización, cuando aún la sangre no está saturada de 
cloroformo ; el Sr. Gosselin sabe bien que los enfermos pueíien morir en 
plena cloroformización, ú ocho ó diez minutos después. Imposible es gra- 
duar la cloroformización según la operación que haya de hacerse y la re- 
gión dónde haya de practicarse. 

No conviene, por lo tanto, considerar la cloroformización como una 
cosa sencilla, al alcance de todos, y que se pueda enunciar bajo la forma 
de una equación algebraica. 

La opinión del Sr. Eobert es siempre verdadera; que, cuantas veces 
se introduce en la economía, un agente anestésico cualquiera, de modo 
que haga cesar rápidamente la motilidad y la sensibiUdad del enfermo, se 
hace correr gran riesgo al operado. Verdad es que se ha perfeccionado la 
táctica ó modo de obrar científico, pero es menester tener en cuenta, así el 
cloroformo, como el mismo intoxicado ; elemento que nada se revela, en la 
forma del Sr. Gosselin. 

[Rev, de Med. y Cimg. particat.] , 



BEGBNERAOION GRASIENTA DEL CORAZÓN: DIAGNÓSTICO. 



Habiendo V^erneuil vertido la especie, ocupándose en la Academia 
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de Medicina de París de las contraindicaciones de la administración del 
cloroformo^ que el estado grasoso del corazón era imposible de diagnosticar 
en la mayor parte de casos, otro académico, Hardy, creyóse en el deber de 
protestar en nombre de la clínica contra semejante aserción, y afirmar, que 
la degeneración gra ienta del órgano cardíaco no es tan difícil de recono- 
cer como supone el Sr. Vei'neuil, y mucbo menos en el caso de que su esta- 
do sea tal que llegue á constituir un peligro en la cloroformización. 

La blandura y sobre todo la lentitud del pulso, la debilidad de los 
piovimientos y de los ruidos del corazón, la disminución ó la desaparición 
del primer ruido, el conjunto de síntomas pertenecientes á las afecciones 
orgánicas de esta viscera sin los ruidos anormales debidos á las lesiones 
de los orificios, los signos físicos y los síntomas de los ateromas arteriales, 
el arco senil de la esclerótica, la coinsidencia de caracteres pertenecientes 
á la gota ó al alcoholismo, son síntomas suficientes, en concepto de Har- 
dy, para que se pueda llegar al diagnóstico de la lesión cardiaca caracteri- 
zada, ora por un deposito grasoso, ora por una degeneración gracieiita de 
las fibras del miocardio [esteatosis cardiaco.] 

Oi^ino como el Sr. Hardy, y bajo este punto de vista, entiendo que 
seria justo volver la frase del Dr. Verneuil, y decir que, en la mayor parte 
de casos, se puede hacer el dignóstico de la degeneración grasicnta del co- 
razón. 

De. Eosario Gakcía. 

(Gaceta Médica Cataiana.) 



SOBEE LA EEOSIOÍÍ DENTAEIA. 



"Tal enfermedad [alteración particular y permanente de los tejidos 
dentarios] se halla sobre el tapete. No hace mucho que el profesor Pa- 
rrot referia todos los casos de erosión en los dientes á sífilis bereditaria, 
y recientemente, en el Congreso médico de Londres, el Dr. Magitot com- 
batía la opinión de tan eminente práctico con argumentos á nuestro modo 
de ver, concluyentes. Colocándose i)ersonalmente en un punto de vista 
exclusivo. JSlo vamos á discutir tal cuestión, sino á dar á conocer un tra- 
bajo del Dr. líicharson, quien aporta un elemento nuevo á la cuestión" 

Tal práctico trata de establecer una relación entre la vacuna y una 
de las formas de generación en los dientes humanos, forma que consiste en 
la erosión descrita por los autores. Apoyándose sobre el dato de anato- 
mía general, gwe los dieyítes no son mas que anexos del dermis y sobre la ob- 
servación de que las afecciones eru])tivas, escarlatina, sarampiÓ7i, son las que 
mas frecuentemente causan esta alteración de variada forma, denominadas 
con el nombre común de erosión ; deduce de ello que la vacuna, verdadera 
erupción cutánea y fiebre eruptiva al mismo tiempo, puede dar lugar á ero- 
sión dentaria. Esta no constituye una opinión particular ; el autor refie- 
re en su apoyo un^ observación muy notable que debemos referir á nues- 
tros lectores. Una mujer, madre de cuatro hijos, los tres mayores, vacu- 
nados, presentan la erosión en todos sus dientes permanentes, sin embar- 
go, no deben tenerse en cuenta porque su erosión podría depender de otras 
causas y no de la vacuna. En el cuarto hijo, el menor, los dientes de le- 
che [hecho exepcional] presentábanla erosión, los dientes permanentes 
ya al exterior por el contrario íntegros. Preguntando á la madre, supo el 
Dr. Eicharson, que algqnos meses antes del nacimiento había sido revacu- 
nada con buen éxito y (pie en el niño habían sido infructuosa, por tres veces 
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las tentativas de vacunación, desde su nacimiento. La conclusión de estos 
heclios parece fácil de inducir y el autor cree ser la siguiente; la vacuna 
de la madre antes del nacimiento del hijo es la causa de la erosión de sus- dien- 
tes temporarios; por otra parte si esta vacunación, por decirlo así, indirec- 
ta, fué cuusa determinante de la erosión, no es exaj erado ^ admitir que la 
vacunación directa puede aceptarse para explicar la erosión de los dientes 
permanentes de los otros hijos. " 

¿ Se puede aconsejar á la madre la vacunación en el período de su 
embarazo, como profila cto contra la viruela en el recicn nacido ? Pedimos 
á nuestros comprofesores que nos ilustren con su experiencia particular so- 
bre tau importante pregunta. 

De.Bkuguera Maeti. 

(Revista de Ciencias Médicas.— Barcelona. ) 



FABEIOAOIOK DE PASTILLAS, PÍLDOEAS Y GEAGEAS 

PARMACÉUTIOAS. 



El empleo en terapéutica de medicamentos nuevos y sobre todo de 
alcaloides ; que bajo un volumen casi infinitamente pequeño, producen los 
efectos mas enérgicos, las necesidades del público siempre en progresión 
creciente, han "obfigado, á los fabricantes de productos farmacéuticos, á 
imaginar procedimientos de fabricación nuevos y rápidos. Semejantes 
procedimientos son generalmente poco conocidos, por lo que nos propone- 
mos dar á conocer la máquina de pastillas y la de pildoras, inventadas y 
construidas ambas por un hábil mecánico M. M. Deriey. 

Para fabricar la pastilla, se hace desde luego un mucílago de goma 
tragacanto, dejando permanecer durante algunas horas la goma en el agua ; 
después se le añade el medicamento, y se mezcla con él de una manera ín- 
tima y por último el azúcar pulverizada finamente. Este primer traba¡io 
se hace á la mano sobre una tabla de marmol, p.ues la trituración de toda 
la masa y su mezcla se continúan en un malaxador mecánico. Este apa- 
rato se compone de una esfera de granito acanalado, de posición fija, pero 
susceptible de ponerse en movimiento alrededor de su eje horizontal, 
por medio de una transmisor que le une al motor de la fábrica; esta rue- 
da arrastra en un movimiento circular una especie de canal horizontal fá- 
cilmente movible sobre dos rodillos verticales: la x>asta colocada en este 
malaxador se tritura al pasar bajo la esfera de granitos y la mezcla íntima 
de todas las sustancias se facilita, de un lado por un cuchillo vertical fijo 
que impide que se adhiera la masa á las paredes del malaxador y la recha- 
sa sin cesar al centro de, la canal, y de otro lado por el obrero encargado de 
la confección que levanta constantemente la masa con las manos y la es- 
fera de granito. Cuando se juzga que la mezcla está bien hecha, el obrero 
coloca la masa en grandes recipientes resguardándola de este modo de la 
acción del aire que la secarla demasiado rápidamente y tomando una pe- 
queña cantidad, la amasa entre sus manos como lo haría un panadero y la 
convierte en galleta rectangular muy prolongada por medio de un rodillo 
largo de madera ó de acero. En este momento está la masa apropósito pa- 
ra convertirla en pastilla : para someterla á la última parte de la opera- 
ción se la pasa á la parte derecha de la máquina. Puesta esta en 
movimiento por un tramisor mecánico lleva la pasta á dos cilindros que le 
dan el espesor que se desea, para ser convertida en pastillas ; sufriendo en- 
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seguida la impresión de un, timbre móvil grabado en hueco colocado en 

otros dos cilindros. Estos cortan y graban la pastilla, haciendo el oficio 
de conductores, al misiiH) tiempo que i)or medio de resortes interiores, se- 
paran las pastillas y las arrojan á unas planchas horizontales puestas en mo- 
vimiento sobre una tela sin fin. Los recortes de la masa van a la estremi- 
dad izquierda de la máquina y sirven para la operación siguiente. Por úl- 
timo se colocan las pastillas en* una lámina en donde emi)iezan á sufrir la 
acción del aire, colocándolas luego en una estufa calentada por medio del 
vapor á una temperatura de 50 á 60 grados en donde se completa la dése- 
cación en dos ó tres dias. 

Las máquinas fabricadas por M. Deriey son de distinta magnitud 
según el trabajo que se quiera obtener. Con el modelo mayor que es el 
que se emplea para la fabricación de la pastilla de Vicliy, puede un obrero 
hábil, producir fácilmente trescientos kilogramos de pastillas por dia ; el 
modelo menor funciona á mano y sirve para trabajos mas delicados. Las 
pastilla^ que salen de estas máquinas tienen tocias igual peso ; por térmi- 
no medio tienen 50 centigramos ó un gramo según su grosor y contienen 
igualmente la misma cantidad de principios activos. En fin aromatizadas 
con esencias finas tienen muy buen gusto y constituyen un gran recurso 
en terapéutica sobre todo en el tratamiento de las enfermedades de los niños. 

Por mas que estas pastillas sean de fácil administración hay sin em- 
bargo enfermos que acaban por cansarse de tal tratamiento, sobre todo 
cuando se sigue de una manera regular. En estos casos pueden emplearse 
con éxito las grageas, pildoras y granulos que- tienen menor volumen; 
ademas hay cicitos medicamentos enérgicos como la quinina, la extrignina, 
etc., que por estar dotados de sabor sumamente amargo, harian la absor- 
ción del medicamento bajo la forma de pastillas absolutamente imposible. 
Tienen i)ues para el fabricante gran interés las grageas, pildoras y gra- 
nulos. 

Antiguamente para fiíbriear estos j)roductos se preparaba una masa 
pilular en la cual se repartía por igual el medicamento con una mezcla de 
goma en polvo, regaliza y altea y miel ó jarabe triturando el todo mucho 
tiempo en un mortero. La sustancia plástica obtenida de este modo se 
cortababa en trozos de igual peso, con los que se hacían cilindros ó mag- 
daleones. Estos á su vez se dividían en partes iguales por medio del pil- 
dorero ordinario y por último, se daba con los dedos á cada división la for- 
ma de una pildora. Fácilmente se concibe cuan largo y difícil ep semejan- 
te trabajo, de la habilidad de las mujeres, encargadas comunmente de él, 
cuando se trata de hacer millones de pildoras. Para remediar esta lenti- 
tud de ejecución, se ha construido la máquina que describimos. La fabri- 
cación por medio de esta nueva máquina tiene tres fases distintas : 1?, pre- 
paración de la masa pilular por medio de la trituración en el mortero, lo 
cual se hace según las antiguas prácticas : 2?, preparación del magdaleon: 
39, fabricación de la pildora. Para preparar el magdaleon, se hacen galle- 
tas de la masa pilutar con ayuda de una brilla de panadero y se la corta 
en trozos rectangulares. Estos rectángulos se laminan entre dos cilindros 
acanalados los cuales al girar por medio de una maníbela, arrastran la pas- 
ta, cortándola en magdaleones largos y delgados que una vez terminados 
se colocan en polvo de licopodio, para impedir que se adhieran entre sí : 
se toma entonces uno de estos magdaleones y se le coloca en una larga ra- 
ruira que hay á la derecha de la máquina principal : arrastrado por la má- 
quina, sufre el magdaleon un aplastamiento en forma de cinta, transfor- 
mándose de nuevo en cilindro á su paso entre dos piezas horizontales aca- 
naladas; por último cortados en partes de igual longitud entran en la par- 
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te principal de la máquina. Esta pieza formada de dos discos de cobre lle- 
van según el grueso de la pildora, ocho ó doce canalículos hemisféricos, cu- 
yas, partes salientes encajan exactamente unas sobre otras ; el disco infe- 
rior permanece fijo, mientras que el superior que posee un movimiento 
de rotación corta la porción del magdaleon colocada entre los discos en 
ocho ó doce pedacitos que arrastrados por la rotación del disco, se convier- 
ten en pildoras completamente esféricas. Las pildoras hechas salen de la 
máquina por un orificio practicado en el disco inferior fijo. Como las pil- 
doras así fabricadas, tienen grosor y peso iguales, contienen forzosamente 
la misma cantidad de principio activo ; se' preparan ademas con extrema 
rapidez : un obrero un poco hábil puede fabricar por dia de ochenta á cien 
mil pildoras ó granulos que pesan cada uno 27 miligramos, es decir, cuyo 
grosor se- diferencia bien poco del de una cabeza de alfiler un poco grueso. 
Terminado el trabajo queda por recubrir el producto así obtenido 
con una hgera capa de plata, azúcar, ó un barniz cualquiera, para preser- 
varlo de la acción de la humedad del aire El plateado se hace en esferas 
de cristal de construcción especial : recubiertas las pildoras con una lige- 
ra capa de barniz graso, se introducen en el plateador en unión de las lami- 
nillas de plata en donde no tardan en tomar color mate bajo la inñuencia 
del frote y del movimiento regular de rotación del aparato ; después poco 
á poco adquiere el pulimento comparable al de un cristal. Para llegar á 
este resultado se necesita 7 ú 8 horas : en cuanto á la cantidad de jdata 
necesaria, es relativamente muy pequeña y depende no poco de la habili- 
dad del operador : cuatro á seis gramos de júata son suficientes por térmi- 
no medio para platear un kilogramo de pildoras. 

Las grageas se obtienen por el mismo procedimiento : al salir de 
las máquinas los cilindros pilulares y después de haber sufrido suficiente 
desecación en la estufa, se introducé en una vasija esférica de cobre, la 
cual gira sobre sí misma con una velocidad de cincuenta á sesenta vueltas 
par minuto y quizá mas. Con una temperatura de 60 á 70 ya por medio 
del vapor introducido en un doble fondo ó en un serpentín si el aparato es 
de gran dimensión ó ya por medio de un tubo de gas si la vasija es menor. 
Se vierte lentamente en diferentes intervalos, agitando cada vez la mezcla 
con las manos, jarabe de azúcar muy concentrado sobre las pildoras. 
Al evaporarse el agua del jarabe deja una delgada capa de azúcar sobre 
cada cilindro que aumenta cada yez mas y se convierte lentamente en 
gragea. 

"Naturb." 



DEL SAOILILATO DE MEEOUEIO POE MM. H. LAJOUX 

Y AL : GEANDVAL, POFBSORES DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE REIMS. 



Los primeros trabajos importantes sobre los salicilatos han sido he- 
chos por Oahours y Piria ; después un gran número de químicos ha 
aumentado la lista de estos compuestos, sobre todo después que Kolbe ha 
dado un método de preparación fácil y económico del acido salicílico y ha 
dado á conocer sus propiedades antisépticas. 

No obstante, quedan por estudiar algunos entre los que se encuen- 
tran los salicilatos de hierro y mercurio ; en efecto estos compuestos, no 
están señalados en ninguna parte. El Diccionario de AVurtz, la Revista 
de Ciencias Médicas de Hayem, que hace seguir el artículo Acido salicíli- 



— 352 — 

co de un índice bibliográfico muy extenso y muy bien heclio, no mencio- 
nan estas sales. 

ÍTosotros hemos limitado este trabajo al estudio de los salicilatos de 
mercurio. 

Al ácido salicíco es un ácido fenol y su fórmula se puede escribir : 

De esta función doble resulta que, como ácido monoequivalente 
puede descomponer los carbonates y formar una primera categoría de sa- 
les cambiando un átomo de hidrógeno del grupo 00^ H, con un átomo de 
metal monoatómico. > 

Estas sales tienen para fórmula general 

Si el metal es diatómico, la fórmula es 

Estas sales son los salicilatos normales. 

Como fenol, posee la propiedad de reemplazar el hidrógeno del resi- 
duo halógénico O H por un átomo de metal monoatómico ; resulta de ello 
que los salicilatos derivados de la función acida pueden aún formar direc- 
tamente con las bases ó por via de doble descomposición una segunda ca- 
tegoría de sales dichas neutras, que tienen por fórmula general 

^ ^ ^ o M 

Estas sales son poco estables y convertidas por el ácido carbónico al 
estado de sales normales. 

Aplicando estos datos teóricos á los salicilatos de mercurio, vemos 
que deben existir dos salicilatos mercúricos y otros dos mercuriosos. 

I. Salicilatos mercúricos. 



[a] (0«H4|g^¿)^H" 

[b] 06 H^ |^o'>^^" 



II. Salicilatos mercuriosos. 

[a] (06H4 {g^)^Hg"3 

[b] G6H4 í^^%Hg"^ 

A. — Salicilatos mercúricos. 

La primera idea que ocurre al preparar los salicilatos mercúricos es 
la de ensayar la acción del salicilato de plata sobre el cloruro mercúrico. 
Pero tal procedimiento es impracticable por la insolubilidad ó casi insolu- 
bilidad de los salicilatos que no es posible separar del cloruro de plata. 
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Desde luego hemos tratado de preparar el salicilato mercúrico por 
doble descomposición liaciendo actuar una molécula de salicilato sodio nor- 
mal sobre una soluciíSn caliente de cloruro mercárico. Por enfriamiennto 
prodúcese un precipitado blanco amorfo, poco abundante relativamente 
[3 gramos próximamente por ISs^' 5, de cloruro mercúrico. ] 

Sin embargo, los reactivos, aún el mismo ácido sulíhidrico, no acu- 
san la presencia de mercurio en el licor, que es ácido. Esto depende de 
que el mercurio combinado con el ácido salicílico está completamente disi- 
mulado ; para descubrirle por la via húmeda es necesario calentar ligera- 
mente el salicilato con el ácido sulfúrico concentrado, hasta tanto que la 
materia tome un color de carne, después se le adiciona agua ; se disuelve 
todo y decolora el licor. El mercurio puede entonces encontrarse en la so- 
lución por los reactivos ordinarios. 

El análisis del precipitado así tratado, nos ha demostrado que está 
constituido por el salicilato neutro. 

C^W Í^Q%Hg" 

Esta fórmula explica hasta cierto punto la ocultación del mercurio, 
I)orque se vé que Hg" biatómico sirve de eslabón entre el oxígeno y el 
grupo 00.2 Como ya hemos dicho el precipitado no contiene mas que 
una débil proporción del cloruro mercúrico que ha servido para prepararlo. 
El resto debe quedar disuelto en el licor. ¿ Pero en qué estado f Las pro- 
piedades de salicilato precipitado van á demostrarlo : es insoluble en el 
agua, pero soluble en una solución de sal marina é insdluble en el ácido 
salicílico. 

Estas propiedades nos demuestran que el licor debe retener la mayor 
parte del salicilato de mercurio á favor de la sal marina que tiene en diso- 
lución ; la acidez es debida al ácido salicílico libre. 

La reacción puede expresarse por la ecuación : 



2 í 06 ff 



00^ ^a\ _^jj^ ^p ^ ^6 j^4 |002 ^i.ig„^2Ka 01+0^ H^ 



002 H 
OH 



Esta reacción es muy interesante bajo el punto de vista teórico, por- 
que demuestra que el salicilato neutro es mas estable que el normal ; he- 
cho cofcadictorio con lo que hasta ahora se habia admitido, á saber que 
las sales normales son mas estables que las neutras. 

Prvparación del salicilato mercúrico neutro. 

La experiencia que precede no nos dá un i)rocedimiento de prepara- 
ción regular del salicilato de mercurio ; hemos tratado de obtener este 
cuerpo, haciendo actuar el ácido salicílico sobre el óxido amarillo de mer- 
curio. 

Según la teoría, j)ara preparar esta sal es necesario emplear una mo- 
lécula de óxido mercúrico para una molécula de ácido. Pero en la prácti- 
ca flotase que si se trata en presencia del agua y por la ebullición uifa mo- 
lécula de óxido amarillo de mercurio recientemente precipitado por una 
molécula de ácido salicílico, no se produce combinación alguna ni se debi- 
lita sensiblemente la coloración amarilla del óxido ; si se añade entonces 
á la mezcla sin interrumpir la ebullición una nueva cantidad de ácido sa- 
licílico disminuye el tinte amarillo y desaparece completamente si se le 
añade una segunda molécula de ácido¡ Se obtieue en definitiva una masa 
blanca que, por el reposo y el enfriamiento, se separa en dos capas : la in- 
ferior muy densa y amorfa y la superior cristalina y formada de agujas en- 
trelazadas que no son otra cosa que ácido salicílico. 
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El todo se recoje en un filtro sin dobleces, se lava con agua caliente 
y con preferencia con éter que es el mejor disolvente del ácido salicílico. 

Las lociones deben prolongarse hasta que el éter no deje residuo por 
la evaporación, lo que, es una operación larga. 

La materia amorfa de blancura brillante que queda en el filtro, cons- 
tituye segon nuestro análisis el salicilato que ya bemos indicado^: 

Formf 06 H4 | ^^%Hg" 

Para preparar esta sal, se hace preciso emplear doble cantidad de 
ácido salicílico de la que indica la teoría. 

Este hecho notable no es mas que la confirmación de la ecuación 
que hemos dado apropósito de la acción del salicilato sódico normal sobre 
el cloruro mercúrico. 

Ya hemos dado algunas propiedades de este cuerpo : Ocultación 
completa del mercurio ; insolubilidad en el agua, alcohol, éter y solubili- 
dad en la sal marina : añadiremos ademas que se disuelve en las solucio- 
nes acuosas de ioduro de potasio. Si se hace pasar una oorrieute prolon- 
gada de ácido sulhídrico por esta última solución se ennegrece á la larga el 
licor dejando después un precipitado de sulfuro de mercurio. 

Preparacón del salicilato mercúrico normal. 

Se obtiene este salicilato precipitando uua solución de salicilato só- 
dico normal en esceso por otra de azoato de mercurio. El precipitado 
blanco que se obtiene se recoje en un filtro sin plegar y se somete á locio- 
nes prolongadas de agua fría con objeto de eliminar el esceso de sacililato 
sódico y el ácido salicílico puesto en libertad por el ácido azótico libre. 

Se suspenden las lociones cuando, el líquido que corre deja de colo- 
rear el cloruro férrico. 

La composición de este precipitado corresponde á la fórmula del sa- 
licilato mercurio normal : 

Este salicilato posee las reacciones de las sales mercurias. 

B. — Salicilatos mercuriosos. 
Ambas sales se presentan en el estado amorfo como las ya descritas. 

Solicilato mereurioso normal. 
Como el precedente se obtiene por doble descomposición, precipi- 
tando el salicilato sódipo en exceso por una solución tan poco acida como 
sea posible de azoato mereurioso. Puede lavarse el precipitado con agua 
caliente .jin temor de descomposición el cuerpo cuyo análisis conduce á la 
órmula siguiente : 

002 \„^„2 



(0eH< 5gO^)Hg 



Este es el salicilato mereurioso normal que en presencia de los reac- 
tivos se conduce como las sales mercuriosas. 

Salicilato mercv/Hoso neutro. 

El salicilato cuya preparación acabamos de indicar, tratado por un 
gran exceso de éter se desdobla en ácido salicílico que queda en solución 
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en' el éter y en salicilato mercurioso neutro insoluble en el éter y en el 
agua. 

La operacióu se practica fácilmente por decantación, prolongando 
las lociones hasta que el éter no dé residuo por evaporación. 

La ecuación siguiente demuestra dicho desdoblamiento : 



O^H^ ¡gon^Hg-=OeH^ í''(^H°+0«H4lT>H«' 



r» 2 
' Salicilato raercurioío normal. Acido saíícilico. Salicilato mercurioso, neutro. 



Observando el salicilato de color ceroso, cuando ha sido tratado por 
éter tiene un color gris verdoso poco pronunciado cuando se deseca á 100 
grados. 

Se ennegrece per los álcalis, toma colocación verde por el ioduro 
potásico y dá cloruro mercurioso por el ácido clorhídrico : en una palabra 
obra sobre los reactivos de idéntica manera que las demás sales mercurio- 
8as. 



SOBRE EL OONOOIMIBNTO DE LOS PRODUCTOS DEL TOSTADO 

DE CAFÉ: POR M. O. BeRNHEIMBR [SOC. OHIM. 3-116]. 



El autor ha tostado grandes cantidades de cafó en un aparato espe- 
cial para estudiar los productos de la operación. Ha reconocido la pre- 
sencia de pequeñas cantidades de hidroquinona, de matilamioa, de pirrol, 
de accetona y otras más considerables de ácidos palmítico, acético y car- 
bónico, de cafeína y por último de cafeona. 

El autor da el nombre de cafeal al producto obtenido por destila- 
ción de 195 á 197 grados, que posee en alto grado el aroma del café y al 
cual asigna según el análisis y la densidad de vapor la formula. 

O8H'0O2 

Este cuerpo es casi insoluble en el agua fria soluble eii el agua ca- 
liente y muy soluble en el alcohol y en el éter. En solución alcohólica, da 
una coloración roja tratada por el cloruro térrico, qut^ no se altera por la 
adición de carbonato sódico; se combina cor. la potasa concentrada. Fun- 
dido con 5 veces su peso de potasa produce ácido salicílico ; tratado por 
una mezcla de bicromato potásico y ácido sulfúrico, se hace resinoso. Bl 
autor le considera como derivado de la saligenina y admite que su consti- 
tución debe expresarse por una de las dos fórmulas siguientes : 

06H4[OH] 0H2O0H3] ó 
06HHO°H3]0H2OH] 

"Journal de Pham. et Chimie". 



LA PARAFINA EMPLEADA COMO MEDIO PROTECTOR 

OONTRA LA HUMEDAD, LOS ÁCIDOS Y LOS ÁLCALIS. 



Los vasos de madera, sobre todo en los productos químicos se de- 
terioran rápidamente. Se les hace secar en aire caliente y se les baña dos 
ó tres veces con una disolución de parafina en seis veces su peso de aceite 
de petróleo. Aquellos en los cuales se hacen hervir líquidos por medio del 
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vapor reciben además, al cabo de algunos días, una capa de aceite de Ifuo 
ó bien de vidrio fundido. Cuando esta capa de vidrio se seca, se la lava 
con ácido clorhídrico diluido. 

La parafina es también útil para los carboyes que* encierran las vasi- 
jas que contienen ácido sulfúrico fumante. Por último en las fábricas de 
alizarina en donde hay gran número de obreros con las manos hinchadas 
y cubiertas de Ihigas en supuración, se pueden aliviar recomendándoles 
que se froten las manos antes de comenzar su trabajo, es decir dos veces al 
(lia con parafina disuelta eu aceite de almendras y petróleo ; impregnando 
los'cubos de fermetación se hará su limpieza con facilidad, no producirán 
mal olor, y después de dos ó tres años de uso bastaría sencillamente calen- 
tarlos interiormente sin impregnarlos para que puedan sei'vir de nuevo. 

Hé aquí la manera de hacer la impregnación ; después de haberlos 
secado muy bien al aire, se les vuelve sobre una vasija llena de carbones 
encendidos ; se les mantiene así hasta que se caliente la superficie exterior; 
se les baña entonces el interior con parafina, con ayuda de una brocha; 
un kilogramo de parafina basta para impregnarnn cubo de mil seiscientos 
á dos mil litros de cabida. 

"Joumal de Pliarm: et Chim" 



DE OFTALMOSCOPIA, OPTOMETRIA Y EEFRAOOIÓN OCULAR 

REJIDA CONFOEMB AL SISTEMA MÉTRIOO. 



Por Enrique Armaignac. 

Esta importante y práctica obra acaba de ser vertida al castellano 
por el ilustrado Director de la Andalucía Médica D. Eodolfo del Castillo ; 
está dividida en cinco libros ó capítulos; trata el 19 de la luz, su refracción 
y las lentes; en el 29 se ocupa de la anatomía y fisiología del ojo y de la 
oítalmoscopia; en el 39 de la acomodación y de su fisiología y patología; 
en el 49 de la optometría, de las diversas clases de lentes y su influencia 
en la visión; en el 59 de las anomalías de la refracción y acomodación y 
termina con un apéndice sobre la amaurosis y la ambliopia simulada. 

Basta el ligero resumen que dejamos hecho para comprender desde 
luego, lo bien dispuesta que está esta obra y la infinidad de problemas prácti- 
cos que (MI ella se encuentran resueltos, problemas que por otra parte son 
frecuentes y ofrecen algunas dificultades al que no se dedica de una ma- 
nera especial á la oftalmología. 

En toda ella es de admirar la sencillez y claridad de la exposición 
facilitada al mismo tiempo con 116 grabados intercalados en el texto y por es- 
tar rejida conforme al sistema métrico que tanto simplifica esta clase de estu- 
dios; esto hace que dicha obra sea un manual útil y fácil de consultar, no 
dudando recomendarlo á nuestros compañeros. 

La redacción de este periódico, proporciona dichas obras á los sus- 
criptores del mismo, con un diez por ciento de rebaja á los precios siguien- 
tes: 

Para nuestros suscriptores . $ 1-50 centavos. 

Para los no suscriptores "1-65 " 
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Para conseguir dichas obras, dirigirse á cualquiera de los Directores 
de este periódico, D. J. M. Baralt, calle de San José iiúm. 7 ó D. Miguel 
Portero, Médico mayor del Batallón de Artillería [Capital ]. 



VARIEDADES. 



PROYECTO DE LEY DE SANIDAD 

Preseíítado á las cortes por el Sr. Ministro de la. gobernación 

EL DÍA 20 DE Marzo de 1882. 



( Continuación.) 



Las de segunda: Un Licenciado en Medicina y Oirujía, oficial de 
AdtBinistración civil de segunda, jefe. Dos médicos honorarios. Un Li- 
cenciado en Derecho, oficial de Administración civil de tercera, secretario. 
Tres auxiliares, oficiales de Administración civil, de í|uinta. Un intérpre- 
te. Dos celadores. Un ordenanza -portero. Un patrón, con el número 
necesario de marineros. Las de tercera : Uu Licenciado en Medicina y 
Oirujía, oficial de Administración civil de tercera clase, jefe. D(ÍS médicos 
honorarios. Un Licenciado en Derecho, oficial de Administración civil de 
cuarta, secretario. D,os auxiliares, aspirantes á oficial de Administración 
civil. Un intérprete. Un celador. Un portero-ordenanza. Uu patrón, 
con el número necesario de marineros. Las de cuarta: Un Licenciado en 
Medicina y Oirujía, uficial de Administración civil de cuarta clase, jefe. 
Dos médicos honorarios. Un Licenciado en Derecho, oficial de Adminis- 
tracion civil de quinta clase, secretario. Un auxiliar. 

Art. 22. Las funciones de inspección se ejercerán por los médicos 
ó por el secretario, segiín la índole del servicio, en nombre de la Delega- 
ción del Puerto, con las instrucciones del jefe que á su vez las recibirá de 
la Inspección central. 

Art. 23. El servicio fiscal corresponde al Licenciado en Derecho, 
en nombre de la Delegación y con las itistrucciones del jefe, quien, en 
asuntos de esta índole, se comunicará también con la Fiscalía superior. 

PARTE SEGUNDA. — Delegaciones de Lazaretos sucios. 

Art. 24. Las Delegaciones de Lazareto tienen igual representación 
que las de Puerto, y sus funciones serán las que en la actualidad ejercen. 

Art. 25. Constituyen el personal : Un Licenciado en Medicina y 
Oirujía, oficial de Administración civil de primera clase, jefe de la depen- 
dencia. Dos médicos de consigna, oficiales de Administración civil de 
tercera. Tres médicos honorarios. Un Licenciado en Derecho, oficial de 
^Vdministracióii civil de segunda, secretario. Un capellán y tres auxilia- 
res, oficiales de Administración civil de quinta. Un intérprete, aspirante 
á oficial de zVdministuación civil Ouatro celadores y un conserje. Ex- 
purgad ores y guardas fijos en número suficiente. Un patrón con el nú- 
mero de marineroís necesario. 

Art. 26. El nombramiento y retribución de los expurgadores y 
guardas fijos se hará como expresa el art. 92. 
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SÉCOiOK SÍiGÜKD A. — Sanidad terrestve. Delegación. 

Art. 27. Las Delegaciones de Sanidad interior tienen para la pro- 
vincia el mismo carácter que las marítimas en su jurisdicción. 

Art. 28. El personal de estas dependencias se compone en la for- 
ma siguiente : Delegaciones de primera clase : Un Licenciado en Medi- 
cina y Oirujía, jefe de ]S"egociado de tercera clase, jefe de la Delegación. 
Un Licenciado en Derecho administrativo, oficial de Administración civil 
de segunda clase, secretario. Un oficial del Gobierno de la provincia. 
Delegaciones de segunda : Un Licenciado en Medicina y Oirujía, oficial 
de Administración civil de primera clase, jefe de la Delegación. Un Li- 
cenciado en Derecho administrativo, oficial de Administración de tercera 
clase, secretario. Uu oficial del Gobierno de la provincia. Delegaciones 
de tercera : Uu Licenciado en Medicina y Oirujía, oficial de Administra- 
ción civil de segunda clase, jefe de la. Delegación. Un Licenciado en De- 
recho administrativo, oficial de Administración de cuarta, secretario. 

Art. 29. Serán sus funciones : 19 Procurar el cumplimiento de los 
preceptos y reglas de higiene y salubridad de las cárceles, presidios, cuar- 
teles, hospitales y demás establecimientos públicos y casas particulares, 
especialmente aquellas que, por la pobreza y condiciones del vecindario, ó 
por contener cuadras, inspiren más temor de ser focos de insalubridad. 
29 Observar y difundir la vacuna. 39 Ejercer la mayor vigilancia acerca 
de las casas de prostitución. 49 Ouidar de cuanto interese á la limpieza 
pública é lygiene general de las poblaciones. 59 Fomentar la plantación 
de árboles en las cercanías y pnntos convenientes de las localidades. 
69 Adoptar medidas eficaces para conseguir de quien corresponda el de 
sagüe y desecación de los pantanos, estanques y lagunas que no sean de 
reconocida utilidad. 79 Atender á la higiene minera y á la de los caminos 
de hierro. 89 Formar las estadísticas sanitarias y resumir la topografía 
general de la provincia. 99 Eedactar la Memoria anual á que se refieren 

los artículos 164 y 165. ^ , ^ ,. 

Art. 30. Las funciones de inspección se ejercerán por el médico y 
el licenciado en Derecho, del modo que se indica en el art. 22 para las De- 
legaciones de Sanidad marítima y las fiscales serán privativas del Licen- 
ciado en Derecho según prescribe el art. 23. 

Art. 31. Estas oficinas constituirán la Sección sanitaria de los Go- 
biernos de provincia, dando cuenta é informando en los casos de resolu- 
ción de Gobernador. ,„ ' . . x 

(Continuara.) 



Tatmim.iLei6rck. 

París, 10 de Mayo de 1882. 
Sr. Redactor en jefe de la Tribuna Medical: 

A petición de M. Defresne he hecho el año pasado un análisis de 
peptona de su fabricación ; este análisis se publicó entonces. En cuanto 
al que me hace firmar hoy en su folleto y que citáis : " Lacto-fosfato de 
cal organizado etc.", declaro del modo más formal no haberlo hecho nun- 
ca. Dignaos recibir Sr. Redactor en jefe, la expresión de mi distinguida 
consideración.—C. Tawret. 
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Para la buena inteligencia de las tres cartas que preceden, insertar 
mos aquí el artículo que las ha motivado en parte y publicamos en nues- 
tro número anterior. "Farmacología Fantástica": Como una curiosidad 
rara en los anales de la química y de la farmacología, reproducimos el pa- 
saje siguiente de un folleto que por un acaso providencial, como habría 
dicho Prudhomme, se ha libertado de ir derechito al cesto : Cada cucha- 
rada sopera de PeptQua [pues se trata de esta preparación á la moda] 
contiene : 

]5 centigr.de lacto fosfato de cal organizado. 
4 centigr. de fosfato do hierro heraático. 
40 gramos de carne ó 5 gramos de Peptona. 

Por lijero que sea el barniz que tengas lector de conocimientos quí- 
micos, vasa preguntarte qué diantre puede ser el " lacto-fosfato de cal or- 
ganizado", vamos pase. . aunque fuese durillo tratándose de un lato-fosfa- 
to; no dais pié con bola, ¿es cierto? Así como tampoco os representáis, 
en las realidades químicas, el fosfato de hierro hemático, á no ser que se 
conciba ensangrentado, lo que sería lindísimo en extremo Más pa- 
ciencia ; mucho más colosal será vuestra sorpresa cuando sepáis de qué 
hombres, de qué sabios emanan estos increíbles descubrimientos: "Estos 
análisis han si<lo efectuados por el sabio profesor Montbaudri, miembro de 
la Academia, farmacéutico en jefe de la asistencia púhiica. Caballero de la 
legión de honor j por M. Humé, miembro de la Academia de Medicina y 
farfiíacéutico en jefe de los hospitales de París y por el químico Bettan, 
laureado del Instituto : Montbadri, Himé, Bettan , nombres poco co- 
nocidos bajo este velado y trabajado aspecto, pero que saltan á la vista con 
la aureola de fulgente gloria que les ciñe el descubrimiento del "Lacto- 
fosfato organizado" cuando se vuelven del derecho; Baudrimont, Méhu, 
Tanret. No puede haber duda alguna, y, si por acaso hubiese un átomo, 
aunque el átomo fuese "organizado" se desvanecería como por ensalmo á 
la lectura de otro folleto escrito en español, sino con mucha corrección, y 
destinado por lo tanto al extranjero donde se puede ser más franco, estan- 
do lejos de los interesados : Sr. Baudrimont, Caballero de la legión de 
honor. Profesor en la escuela de Farmacia, farmacéutico en jefe de la 
asistencia piiblica, Sr. Méhu, miembro de la Academia de Medicina de Pa- 
rís, farmacéutico en jefe de los hospitales : Sr. Ch. Tauret, autor de la Pe- 
llfttterina, de la ergotina y de la Waldivina, laureado del Instituto de Fran- 
cia, laureado de la escuela de Francia, farmacéutico de primera clase 

ya muy conocido en la Farmacia. Todo comentario es inútil. Y ahora, 

parécenos oír gritar como en el teatro ¿ quién es el autor ? ¡ qué salga 

el autor, que salga el autor ! Demanda que está en carácter, pues todo 
esto es comedia, gran comedia química y farmacéutica ¿Es razón re- 
velar el nombre del autdf y hacerle así un nuevo reclamo? En verdad se 
lo merece, y, por añadidura los lectores que están algo al corriente de es- 
tas cosas, lo han adivinado ya ; Th. Defresne. 

¡ Apaga y vamonos I 

f De la Tribuna Médi«a. ] 

Kstado Sanitario Local. 

Durante la última quincena han reinado las afecciones catarra- 
les de la mucosa respiratoria y digestiva, y alguno que otro caso de 
sarampión. 



— 360 -- 

CRÓNICA. 



Se suplica á los señores Suscriptores, se sirvan hacer el obsequio, 
en lo sucesivo, cuando envíen al|?UQ remitido á esta Redacción, lo hagai: 
antes del día cuatro de cada raes si desean vean éstos la luz pública en el 
número que sale el 15, y si en el del 19 antes del dia 9 ; entendiéndose que de 
no hacerlo así, sus escritos no aparecerán en la« columnas de esta publica- 
ción sino en el periódico que se reparte el 19 si nos los envían del dia 4 en 
adelante y en eldel dia 15 del mes siguiente, cuando los remitan desouós 
del 16. 

También advertimos,, basta con enviar los comunicados á uno de 
los dos Directores, 



Tratado elemental de Oftalmoscopia, optometría j refracción 
ocular, regida conforme al sistema métrico y «on la equivalencia á la pul- 
gada de París, por Enrique Armaignac, y traducida por el Dr. Rodolfo del 
Castillo. — Precio : para los suscriptores á este periódico, $1-50 centavog y 
para los no suscriptores, $1 65 centavos. 
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Suplicamos á los Sres. suscriptores, que aiÍQ no han 
abonado el importe del segundo semestre, lo hagan á la mayor 
brevedad que les sea posible. 
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sección Médico-Farmacéutica. 



ACOIÓK QUE EJEEOE SOBEE El^ ENOÉFALO 

EL ABUSO DE LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS. 



Conclnsión. ) 



La imbecilidad y la demencia con frecuencia no son más que for- 
mas subsiguientes y á veces terminales de estados maniacos ó lipemania- 
cos, sin que esto impida el que á veces y aunque de una manera excepcio- 
nal, se presenten dichas formas frenopáticas con individualidad ijatológica 
propia é independiente por lo tanto délas otras formas que lie reseñado. 
En el primer caso, el principio de la imbecilidad es muy oscuro, pues se 
inicia de una manera gradual ; va el delirio maniaco ó lipemaniaco per- 
diendo sus éaracteres peculiares y tanto la fisonomía del enfermo, como su 
aspecto general y sus consepciones delirantes, presentan al fin el carácter 
propio de dichos estados de imbecilidad y demencia. Cuando la imbecili-. 
dad y la demencia, constituyen desde su principio individualidad freno- 
patológica ; cuando no son estados subsiguientes á la manía, nri á la lipe- 
manía,, entonces su principio aunque gradual y lento también, se hace más 



típico, más característico; casi siempre dan principio estos est-Kíos^ por 
cambio de carácter en el enfermo que por lo general se vuelve iracundo ó 
irascible ; todas sus facultades psíquicas van debilitándose, si bien de una 
manera lenta gradual y progresiva ; al principio se da cuenta de lo que le 
rodea y hasta de su estado de inferioridad 5 sus concepciones van lia ión- 
dose cada vez más difíciles y al fin su cara viene a liacerse reflejo fiel de 
este terrible estado mental y sus manifestaciones pasionales se borran por 
completo de ella, perdiendo la expresión característica de la inteligencia y 

19 
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quedando constituida en un estado lastimoso de imbecilidad y estupidez. 
A este estado, como es consiguiente, sigue el de apatía orgánica general 
tanto en el orden de la vida vegetativa, como en el de la de relación ; los 
instintos y liábitos de comunicabilidad y sociabilidad se borran; los afec- 
tos, aun los más íntimamente ligados á la parte tísica y moral del indivi- 
duo, se extinguen, y una profunda apatía, una indiferencia completa, una 
abstracción total de todo lo que le rodea y se relaciona con estrechos vín- 
culos á su individualidad, un estado, permítaseme la frase, como de vida ve- 
getativa rudimentaria y de vida de relación casi extinguida y fuera del 
mundo real, es lo que viene á constituir el período último, el cuadro final 
y desgarrador de estos desgraciados. 

Por más que entre el cuadro que acabo de trazar y el delirio de 
forma melancólica, puede parecer que existe una gran semejanza, obsér- 
vese que esta disminuye, si se considera que en el primero las concepciones 
de todo el orden psíquico, están embotadas, disminuidas hasta un grado 
mayor ó menor, al paso que en el segundo no existe este estado, sino que 
las concepciones delirantes versan sobre estados pasionales deprimentes. 

A la demencia alcohólica se asocian á veces, fenómenos paralíticos 
de curso progresivo y á este cuadro sintomático es al que han designado 
algunos autores con el nombre de demencia paralitica alcoliólica, cuya des- 
cripción suprimo por no constituir esta afección, bajo el punto de vista 
descriptivo, estado especial, sino que como su nombre indica, se observan 
en ella fenómenos paralíticos dentro del cuadro de una demencia alcohó- 
lica. 

Quédame para concluir, decir cuatro palabras sobre la manera con 
que se altera la motilidad, por el abuso de las bebidas alcohólicas. El 
temblor tan característico y bastante constante en los individuos que abu- • 
san de los alcohólicos, no debe olvidarse, so pena de poder incurrir en error 
de diagnóstico, [sobre todo en este país en que tanto abuso se hace del 
café] que no es patrimonio exclusivo del abuso de los alcohólicos, sino que 
también es síntoma obligado, por decirlo así, del abuso de todas las sus- 
tancias estimulantes, aun cuando estas no sean del grupo de las alcohóli- 
cas. Las extremidades, sobre todo las torácicas, suelen ^er los primeros 
sitios en que se manifiesta y más tarde se altera la palabra. Cuando ra- 
dica en los extremos pelvianos, debe procederse con mucha detención en 
su estudio, pues caracteriza á veces de tal manera la marcha ó progresión 
del enfermo, que puede inducir á error con afecciones paralíticas ya i)ro- 
gresivas ya agitantes, complicadas ó no con afecciones mentales. El tem- 
blor alcohólico, es síntoma del primer período del alcoholismo y se le ve 
con frecuenciíi complicado con subsalto de tendones y contracciones es- 
pásmódicas. Los calambres constituyen otro de los accidentes frecuentes 
en el alcoholismo, si bien indican por lo general un grado más avanzado 
del mal ; son contracciones sumamente dolorosas, que casi nunca se mani- 
fiestan en los miembros superiores y sí de una manera constante en los 
inferiores ; las fechas de manifestación de los mismos, suelen ser periódi- 
cas y con frecuencia se les ve presentarse precedidos de alucinaciones. 
Las convulsiones que se observan en los casos de alcoholismo, indican 
siempre progreso de la enfermedad 5 á veces ofrecen el carácter coreico, 
suelen ir precedidas de alucinaciones del oído y de la vista, y de cefalal- 
gias más ó menoí^ intensas y duraderas é indican casi siempre, según lo 
ha demostrado M. Flourens, alteraciones bul vares y cerebelosas ; otras 
veces y esto es lo más frecuente, las convulsiones presentan el tipo epilép- 
tico haciéndose a veces diíícil diferenciar por la sola inspección del acceso, 
la epilepsia alcohólica, de la dependiente de otras causas ; sin embargo, 
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paroxistica y 

funda las facultades psíquicas y según la clásica descripción que M. Axen- 
feld hace de la epilepsia alcohólica, puede esta j)resentar notables diferen- 
cias en sus formas e intensidad, desde un estado incompleto que se mani- 
fiesta ])or uno ó dos síntomas hasta el delirio más intenso y prolongado, 
seguido de un profundo colapso, que es á lo que se le designa epilepsia al- 
cóliolica larvada. Es difícil, dada la altura á que se encuentran hoy los 
conocimientos sobre este punto, fijar la manera con que el abuso de los 
alcohólicos determina la epilepsia, pues M. Magnus-Huss cita casos, en los 
que la epilepsia se ha producido por la suspensión de los alcohólicos y otros 
en que solo esta, ha podido determinar la cesación de aquella. La epilep- 
sia alcohólica va ligada por lo general á las parálisis y parálisis agitantes, 
constituyendo en estos casos un estado que casi siempre termina de una 
manera fatal, pero de todas maneras, la epilepsia alcohólica determina 
siempre sobre el sistema nervioso un gran trastorno dinámico y cuando 
ocasiona parálisis, estas suelen ser de carácter progresivo en su intensidad 
y extensión, concluyendo por alterarse la palabra, presentar la fisonomía 
el tipo de la imbecilidad y embotarse cada vez más la inteligencia. 

Todos los accidentes de motilidad que he enumerado, no se presen- 
tan de una manera aislada, constituyendo cuadros bien delineados sino 
que por el contrario en la clínica lo» vemos que se asocian, se complican, se 
combinan entre sí formando grupos que para estudiarlos, una de las me- 
jores clasificaciones, por lo práctica, que en mi concepto existe es la que 
presenta M. Magnus-Huss cuando los divide en forma prodrómica^ anesté- 
sica^ Mperestésica convulsiva j epiléptica. 

J. M. Baralt. 



CONSTITUCIÓN MÉDICA. 



Los observadores más autorizados de todas las épocas, han recono- 
cido una constante relación entre determinadas condiciones atmosféricas, 
y la ijroducción de algunas enfermedades; las afecciones catarrales y reu- 
máticas, son ejemplos patentes de esta relación, pues ellas se hacen más 
generales, más persistentes, revisten en suma, un carácter especial, cuando 
son producidas por la influencia de una temperatura fria y húmeda: y. lo 
que de estas afecciones decimos, puede comprobarse en muchas otras, hasta 
en aquellas en que más difícil se hace encontrar la relación de causa y 
efecto, dentro de una constitución médica determinada, como sucede con 
el embarazo gástrico. 

Lo que ha distinguido la constitución atmosférica de la última quin- 
cena del mes de Julio, es una temperatura elevada y seca, excepción hecha 
de la segunda mitad cíe ella en que, las lluvias torrenciales, trajeron brus- 
cas variaciones de temperatura, que coincidían con una variable presión 
barométrica. 

Mientras la epidemia de sarampión decrecía notablemente durante 
todo el mes de Julio, apenas las lluvias de los últimos días refrescaban 
algo nuestra elevada temperatura atmosférica, empezáronse á observar en 
muchos niños, casos de bronquitis intensas, caracterizadas principalmente 
por la frecuencia y persistencia de la tos, principalmente durante la no- 
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clie, cuyo cuadro acompañado de fiebre poco intensa inspira algún cuidado 
por los síntomas nerriosos con que se presenta. 

En los adultos el estado catarral de las fosas nasales ó de los bron- 
quios, ha revestido el mismo carácter, siendo de larga duración y tanto en 
los niños como en ellos, se han encontrado casos de otitis catarrales. 

El aparato gastro-intestinal, también ha sufrido las influencias de 
la constitución médica, pues hemos observado varios enfermos de gastral- 
gias y enterálgias, determinadas por enfriamientos. 

Las liníltis ocasionadas por la misma causat, las hemos encontrado 
con más frecuencia que de ordinario, en la práctica. En dos años hemos 
tenido ocasión de ver la variólide. 

Las fiebres tifoideas nuestras^ entidad poco precisada aún, pero 
cuyo nombre es el que mejor puede adaptársele, si bien añadiéndole el 
calificativo de nuestras^ con lo cual queremos dar á entender que no es 
exactamente la misma entidad, que no es el mismo cuadro que nos ofrece 
la fiebre tifoidea de los países templados y frios, aunque poco numerosas, 
se observan algunos casos ya adquiridas en la población ya en los vecinos 
pueblos. 

El reumatismo, ha tenido una buena parte en el número de afeccio- 
nes reinantes, aunque no hay para qué advertir, que en sus formas sub- 
aguda ó crónica exacerbado por las condiciones atmosferolágicas. 

Las fiebres gástricas leves, son en la actualidad frecuentes pero no 
revisten carácter de gravedad alguno.* 

Las enteritis catarrales también comunes, ceden fácilmente á los 
medios de un tratamiento racional. 

Las afecciones de la piel, como ocurre todos los años, se exacerban 
en estos meses y ocasionan grandes molestias por lo rebeldes al tratamien- 
to y se comprende fácilmente que de una piel en exajerada actividad 
constante, poco imede esperarse para modificar favorablemente los afectos 
que en ella radican. 

Las oftalmías catarrales han dado un buen contingente, así como 
la erupción de múltiples abcesos en los niños, para el número de afecciones 
leves de estos dias; por último algunas anginas catarrales añadidas á las 
enfermedades antes enumeradas, son las que constituyen la patalogía, de-, 
terminada por la constitución médica actual. 

Por esta ligera reseña, vemos que nuestro estado sanitario, no es 
del todo malo y más bien pudiéramos llamarlo bueno, si hiciéramos com- 
paraciones con otras épocas, pues exceptuando las bronquitis en los niños, 
que por las condiciones de estos enfermitos y la violencia en sus manifes- 
taciones inspiran algún cuidado ; así como los casos de fiebres tíficas, muy 
limitados por fortuna, lo demás, no constituye afeccionas de alarma para 
las familias y ceden con facilidad á los medios científicos adecuados. 

■■ ' r. ■ 



LOS ENEMIGOS INVISIBLES. 



Cuando reflexionamos acerca de nuestra efímera existencia sobre la 
tierra, vemos qne si bien el hombre en la constante lacha por defender su 
vida, ha ido venciendo grandes y poderosos enemigos, débiles han sido 
sus tuerzas para luchar contra uno, invisible hasta el mooiento en que 
inesperadamente se introducía en nuestro organismo ya para alterarlo, ya 
para destruirlo al cual llamó enfermedad; habia rencido alas grandes 



fieras destruyéndolas ú obligándolas á ocultarse en los impenetrables bos- 
ques, pero le quedó la enfermedad contra la cual se encuentra impotente, 
la enfermedad á quien no conoce sino por sus efectos, á quien unas veces 
cree un desorden de las fuerzas, otras una reacción de las sales, ya una 
alteración galvánica, ya una irritación, creencias fundadas en el descono- 
cimiento de la naturaleza íntima de ella y que le inclina á considerarla 
como una entidad abstracta; la enfermedad sin embargo es desconocida, 
no por eso dejan de ser manifiestas en sus efectos, observados los cuales 
se llega al conocimiento de que la causa que los determina debe residir y 
llegar al hombre, en los medios en que este vive. 

Así lo demuestra la experiencia y aunque es cierto que aún perma- 
necen ocultas las causas de gran número de afecciones, no loes menos 
que de otras se han encontrado los móviles y por cierto no en otra parte 
que dentro de la misnia vida, dentro de ese mundo invisible de creaciones 
microscópicas, que escapando á los medios comunes de investigación, solo 
han podido ser descubiertos cuando el microscopio ha revelado^ que sobre 
la lámina colectora del aeroscopio existía, no solo un polvo más ó menos 
inerte, sino también millares de sores organizados cuya vida ocasiona se- 
rios trastornos ó la pérdida de la nuestra propia 

La mortífera malaria no es producida sino por un microscopio, ser 
que vive en la superficie de terminadas comarcas, de donde se levanta bajo 
ciertas influencias caloríferas y suspendido en el aire que luego respiramos, 
nos ocasiona una grave dolencia; el carbunclo no se determina sino cuan- 
do absorvemos los gérmenes vivos, [microbios] que por absorción, pulmo- 
nar ó digestiva llevan á nuestro puerpo la temida enfermedad ; la pústula 
malignano puede ser producida por la picadura de una mosca sino cuando 
ésta lleva en su boca, los microbios que toma de alguna materia en des- 
composición: la ciencia ha llegado á algo más preciso de lo que antes se 
hubiera pensado. 

Vieja es la creencia de que en la atmósfera existía algo que era la 
causa de las enfermedades, pero hasta que un análisis microscópico no 
confirmó aquella hipótesis, nadie hubiera imaginado que el hombre que se 
habia declarado el rey de la vida, estaba á la merced de un ser insignifi- 
cante por su tamaño, invisible por su pequenez, pero de una poderosa 
fuerza desorganizadora, como si la Omnipotencia hubiera puesto para 
abatir nuestro orgullo y para probarnos nuestra debilidad, las causas más 
poderosas de nuestra destrucción, en los seres de organismo más elemen- 
tal ; el círculo de la vida sobre la tierra, en el que la lucha por la existen- 
cia es necesaria, en el que la vida y la muerte se alternan, el que venció 
á los demás animales, es á su vez vencido por otros á quienes por peque- 
ños, no puede ver coii el solo auxilio de sus ojos. 

Pero el hombre no ha sido definitivamente derrotado, la luminosa 
antorcha de la ciencia le guia y á travez de nuestra miseria actual, se en- 
trevee el grjin progreso, el aniquilamiento de las causas de enfermedad. 
Si esos miles de miles de seres que pueblan el aire que respiramos, han 
ocasionado daños sin cuento, no está lejos el dia en que adquiramos la 
impunidad para resistirlos ó los medios para destruirlos. 

La viruela, podemos evitarla ó debilitar sus desastrosos efectos con 
la inoculación de la vacuna, y si la viruela es producida por un microbio, 
otro microbio reside en el líquido de la vacuna, evitamos los desastres del 
carbunclo, inoculando, después de debilitado el jugo que contienen los 
microbios que la producen ; los medicamentos parasiticidas se tnultiplican 
y su uso se generaliza en bien y provecho de la salud ; una vez que hemos 
descubierto al enemigo, su destrucción no puede ser iucierta. 
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i A qué ha llegado la ciencia en estas iavestigaciones ? El aire que 
es tan necesario á nuestra vida, es posible que sea uno de tantos medios 
el ejidos por la muerte para nuestra destrucción I Nada más cierto; como 
el mundo visible, el invisible está Heno de sustancias animales, vegetales 
y minerales. 

Prescindamos en este ligero resumen de ocuparnos de la vnriedad 
infinita de polvos, unos inertes otros activos, suministrados por el reino 
mineral y que al penetrar en los órganos de la respiración son causa de 
irritación en ellos. 

La verdadera importancia de los polvos atmosféricos está en el es- 
tudio de los seres vegetales y animales; expongamos brevemente las no- 
ticias que hoy conocemos y el número de enfermedades cuya causa proba- 
ble ó cierta es un organismo vivo. * 

No puede darse un solo paso en el estudio de esta interesante cues- 
tión, sin referirse al insigne médico que la Academia de París acaba de 
honrar honrándose á sí propia, al llamarle á ocupar el sillón que con la 
muerte del eminente Mr. Ditré quedó vacante, á Mr. Pasteur. 

Admitida, como no puede menos de serlo, la teoría de Mr. Pasteur, 
que considera la fermentación efecto de la presencia de organismos infe 
riores, lógicamente tenemos que aceptar un fenómeno análogo en la pro- 
ducción de las enfermedades infectivas ; solo dentro de esta hipótesis, solo 
admitiendo un contagio animado, podemos darnos plausible esplicación de 
los síntomas de la infección, ella nos deja comprender la auto-reproduccióu 
del agente morbígeno y la inmigración por el aire que á manera de polvo 
arrastra los esporos de esos sores inferiores que se desarrollan y multipli- 
can unos bajo ciertas condiciones, en el suelo produciendo las enferme- 
dades miasmáticas, otros en nuestro propio cuerpo, dando lugar á las en- 
fermedades contagiosas y algunos que solo después de haber pasado por 
nuestro cuerpo y después de atravesar un período de metamorfosis en las 
aguas, en el suelo ó en el interior de otros organismos vuelven al nuestro, 
como acontece con muchos helmintos, provocando las enfermedades mias- 
mático-contagiosas. 

Concluyente es el experimento de la inoculación del carbunclo ; 
multiplicando por un cultivo apropiado los agentes de contagio que lo 
determinan é inoculando en animales sanos el Jíquido cultivado se produce 
la afección; es lamentable que en todas las enfermedades no se haya lle- 
gado aún al mismo resultado, lo cual puede depender de circunstancias 
que perturben ó modifiquen el desarrollo y modalidad de los organismos 
que las producen : si á ello hubiéramos llegado, así como después de su- 
frir cierta debilitación el líquido cultivado del carbunclo, se inocula y de 
esta inoculación resulta la impunidad para adquirir la enfermedad los 
animales á esta operación sometidos, ¡ cuánto no sería el camino andado 
por la ciencia de curar, en la vía de progreso que tiene emprendida ! 

Infinito como hemos de suponer el número de especies de estos so- 
res, dentro de esta variedad ; es innegable que cada especie conserva su 
tipo con caracteres independientes que le distinguen de los demás,^ así 
vemos que todas las enfermedades infectivas se trasmiten con su carácter 
morboso especial, el atacado de sarampión, de escarlatina ó de viruela 
contagia de sarampión, de escarlatina ó de viruela, un enfermo de cólera 
lleva consigo á cualquiera comarca, el cólera. Si así no fuera habíamos 
de admitir ó que el hongo productor de cualquiera de estas enfermedades 
se desarrolla ya de un modo ya de otro, dando por lo tanto origen á esta- 
dos morbosos diferentes, ó que el hongo solo, no basta por sí para deter- 
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minar enfermedad especial, si no se le une un algo desconocido qae deter- 
mina el modo de su desarrollo. 

La última suposición queda bastante desvanecida después de las 
experiencias de Koch el cual ha comprobado diversas formas de cocos y 
bacilos, correspondientes á estados septicopioémicos de distinta especie, 
producidas por infecciones locales y generales en conejos y ratones ; por 
sus dimensiones, forma y a,2:rupación, presentaban los tales cocos y bacte- 
rias una constitución específica y su reinoculación determinó iguales alte- 
raciones anatómicas y dio origen á hongos de idéntica forma, no es aven- 
turado creer que se 'llegue á comprobar iguales diferencias en las enfer- 
medades infectivas del hombre. 

En cuanto á la variedad de desarrollo del hongo, tenemos una po- 
derosa razón para creer lo contrario, eu que siendo aún tan corto el tiempo 
trascurrido desde que los hombres de ciencia han llegado al descubrimien- 
to preciso de estos seres microscópicos, conocemos las triquinas, el hongo 
del ántrax, las espirilas de la fiebre recurrente etc. etc. 

Más seria objección tiene la teoría que nos ocupa, con el argumento 
de que gran número de enfermedades una vez adquiridas por el hombre, 
dan lugar en su sangre y en los tejidos , á la formación de micrococos y 
bacterias y á pelotones de zooglea, pero aun aceptada la naturaleza viva 
de estas producciones, ¿ puede admitirse en estas condiciones la genera- 
ción expontánea, siendo así que casi está olvidada, esta hipótesis gracias á 
las demostraciones que desde Redi en el siglo XVII hasta Pasteur en 
nuestros dias se han ido sucediendo para aclarar esta importante cues- 
tión y decidirla por la negativa? Es pues preciso aceptar, aun lle- 
gando á conceder la vitalidad de aquellas producciones, su procedencia de 
seres vivos y con toda probabilidad el que penetran por medio del aire, en 
todas las partes del cuerpo y especialmente en los plumones. 

(Continuará.) Dp^, FRANCISCO DEL VALLE. 



Prensa Nacional y Extrangera 



GALAOTOGO DE JAMAICA 



Andersón se vio en el caso de practicar á una negra la operación 
cesárea: el niño salió vivo, y la madre, aunque se salvó, no curó hasta los 
cuarenta y seis dias por haber sido atacada de peritonitis. Dorante este 
tiempo se alimentó el recien nacido por medio del biberón, el que creyó 
Andersón sería preciso emplear durante toda la lactancia, cuando un dia, 
por casualidad, entró en casa de la negra y la encontró que estaba ama- 
mantando á su hijo. Ella le refirió que las mujeres de su país tenían la 
costumbre de tomar una infusión llamada tJie de hojas de algodón, á fin de 
procurarles leche cuando carecían de ella. El autor se aprovechó de la 
observación y durante seis años la administró á todas sus clientes que no 
tenían leche, habiéndose convencido evidentemente de la eficacia galacto- 
goga de esta sustancia. La planta es un arbusto llamado gossypium har- 
Mdense; se ponen 6 ú 8 hojas para cada taza de infusión y se dan 4 ó más 
tazas en las 24 horas, según los efectos producidos; algunas llegan á to- 
mar 2 y 3 litros al dia; su gusto no es desagradable y puede tomarse mez- 
clado con leche y azúcar. 

(Trans. of the obst. S. of I. Cron. Med. Catalana). 



— 368 — 
OüAí^TO TIEMPO DURA LA INCUBACIÓN DE LA SÍFILIS? 



No se puede aún contestar de una manera categórica á tal pregunta 
si nos fijamos en el testimonio de todos los autores. Muchos son los que 
siguendo á Basseran creen que la- incubaeión dura por término medio 30 
dias. Pero Gniitz, ha reunido 24 observaciones en las cuales por término 
medio duró la incubación 61 dias, y Einecker ha señalado un caso en el 
que las primeras manifestaciones sifilíticas se produjeron al cabo de 159 
dias después de la infección. Debemos hacer constar sin embargo qué el 
mismo Guntz ha visto en dos enfermos no durar mas que 12 ó 15 dias la 
incubación. 

Nosotros que por haber observado con frecuencia en la práctica lo 
expresado ])or Batterau, consideramos como término de duración mas co- 
,mun de la incubación 30 dias, creemos en términos generales que este pe- 
ríodo de la sífilis constitucional tiene una duración variable como la tienen 
otras afecciones! 

(Gaceta Médica Catalana.) 



LOS HONGOS PARÁSITOS DE LA OREJA HUMANA. 

Etiología^ profilaxia^ tratamiento y ajjUcación á la terapéutica general. Tra- 
bajo leido en el Congreso de Beins [Asociación francesa 1880] 
por el Dr. YoeivenJ)erg, de Paris. 



Han sido dadas á la estampa recientemente las observaciones que 
constituyen dicho trabajo. El autor al abordar la interesante cuestión de 
los fitopárasitos limitados al conducto auditivo y desarrollándose en el, 
empieza adoptando para la enfermedad el nombre de otomicosis. Dice que 
el parásito auricular puede producir como síntomas la sordera mas ó me- 
nos absoluta, los diversos zumbidos, una otorrea acuosa y poco abundan- 
te, y también sensaciones dolorosas. Yense en el conducto y la oreja ma- 
sas membranosas, blanquizcas lardáceas, salpicadas alguna vez de verde 
gris ó negro por los grupitos esporángicos y de esporos libres. Extraídas 
estas masas, los síntomas desaparecen ó se atenúan hasta que una nueva 
génesis de criptógamos determina la reaparición del síndrome. El autoi 
hace notar particularmente que : estas alternativas pueden repetirse asi du- 
rante largos años. 

Para el Dr. Loewenberg, la cuestión capital esta en la etiología .de 
esta afección. Oree que en la mayoría de casos el mal proviene del uso de 
los tópicos que el vulgo empíricamente coloca en el oido para combatir la 
sordera, ú otras afecciones auriculares. Ocurre sobre todo después del em- 
pleo de tópicos grasos en el conducto externo, como son el aceite de olivas 
el de almendras, la manteca, el bálsamq tranquilo los ungüentos, etc. Es- 
tas sustancias sufren una descomposición rápida, porque permanecen en 
un medio tibio y al contacto del aire y porque contienen cuerpos azoados 
qne con el oxígeno provocan esa fermentación que convierte en rancias to- 
das las grasas. Elévase entonces la temperatura, los cuerpos grasos neu- 
tros se transforman en glicerina y en ácidos grasos. Después, los esporos, 
del moho, que vuelan por la atmósfera, encontrando aquellas condiciones 
para germinar, germinan. Los filamentos del micelio crecen con rapidez, y 
el vegetal y las grasas rancias se unen para irritar la oreja, produciendo un 
proceso inflamatorio, secreciones acuosas y orgánicas azoadas que estas 
eriptógamas se asimilan con energía., 
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El Dr. Loewenberg, tundan dose en estos precedentes, ha desterrado 
el uso de los tópicos grasos en lo que se refiere á la Otología y usa- como 
vehículo la glicerina enumerando sus ventajas, y en algunos casos el aceite 
fenicado usado en las curas de Lister. 

Es, en efecto la glicerina, el tópico que siempre hemos preferido pa- 
ra el conducto auditivo externo, pero aprovechamos esta ocasión para ad- 
vertir que la mayor parte de las glicerinas son acidas é irritantes para el 
oido : debe prescribirse siempre la glicerina neutra si queremos que el en- 
fermo no vea en el tópico una causa de empeoromiento. 

Otros medicamentos no grasos continúa el autor, pueden producir 
otomicosis, si están alterados. Se sabe que las soluciones de tanino, de sul- 
fato de zinc de alumbre etc., pueden enturbiarse después de algún tiempo, 
y es porque aún dentro del frasco que los contiene se desarroyan criptóga- 
mas ; vence en el microscopio, dice el autor, filamentos y receptáculos de 
asperguilhis, de los cuales ni se libra el agua destilada mas pura. Nada 
ofrece de extraño, pues, que estos líquidos instilados en los casos de oto- 
rrea y perforaciones timpánica, implanten el germen y este fructifique en 
el conducto, en la caja, y aún en las células mastoideas. 

De aquí, la utilidad profiláctica y esporicida de las soluciones alco- 
hólicas, ó de la ebullición en los líquidos destinados al oido. 

Una vez desarrollada la otomicosis el autor aconseja para combatir el 
parásito, el alcohol absoluto, instilado la primera vez mezclado con agua 
hervida, aumentando gradualmente la concentración y haciendo al propio 
tiempo chorros fuertes para arrastrar los detritus y las criptógamas ya 
muertas con los toques del alcohol. 

Fundándose en !a etiología y en el caso de Lebert, en que una úlce- 
ra de la córnea rebelde por estar cuajada de micelios, fatalmente término 
por un leucoma total, el autor examinó los colirios empleados y encontró 
en ellos micelios vivos de varias especies. 

De estas observacionos, el Dr. Loewenberg, concluye : 

19 Deben conservarse las sustancias activas.[v. g. los alcaloides] 
siempre que sus caracteres químicos y su aplicación terapéutica lo permi- 
tan, en solución alcohólica y tan solo en el momento de emplearlos se les 
añadirá el agua con previa ebullición, ó bien : 

29 Se conservarán estas sustancias en solución acuosa saturada 
[la concentración es desfavorable á los hongos ] y en el momento de em- 
plear el medicamento se le añadirá el agua previamente esterilizada por el 

calor. 

Damos nuestros plácemes al Dr. Loewenberg, por sus interesantes 
trabajos, hoy dia que los parásitos [fitos y zoos] ocupan un lugar tan im- 
portante en Patalógía, que los cirujanos mas eminentes fundan el éxito de 
sus operaciones en la pulcra destrucción de los gérmenes atmosféricos, y 
que se ha desentrañado el modo de ser y la causa de la sarna, la sicosis, 
la tina, el ántrax y aún el simple forúnculo, el opúsculo de que nos ocupa- 
mos viene á aumentar estos estudios diversos, dándose con ellos mutuo 
apoyo para el progreso de la ciencia etiológica y curativa. 

L. SUÑE Y MOLIST. 

(Revista de .Ciencias Médicas. — Barcelona.) 



DE LA ANEMIA EN SUS EELAOIONES CON LAS 

ENFEEMBDADES UTERINAS. 



Algunas enfermedades crónicas especialmente la congestión uteri- 
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na, producen ameniido una anemia mas ó menos grave y á veces hasta la 
clorosis. La elección de un preparado ferruginoso no debe hacerse al azar 
en estos casos. Así cuando se trata de una mujer artrítica y anémica, para 
optener un resultado rápido es preciso emplear la medicación sulfurosa que 
en muchos casos basta por sí sola para rehacer los glóbulos. Sí de una 
herpética, se recurrirá al arsénico, en especial al arseniato de hierro que 
une las dos sustancias aptas para combatir la diátesis y la aglobulia. Si 
de una linfática deberá recurrirse desde luego al iodo y al ioduro potásico. 
El Sr. Oheron aconseja, pues, hacer uso, según las indicaciones an- 
teriores de los preparados siguientes : « 19 Tres veces por semana tomar 
dos baños de 26 minutos de duración; con 120 gramos de sulfato de pota- 
sa; 29 tomar antes de cada comida una de las obleas siguientes: 

Bromhidrato de quinina 2 gramos. 

Azufre iodado y sublimado. .... 2 

en 20 obleas; 39 agua mineral ferruginosa en las comidas, 49 tomar 
antes de cada comida cuando se haga uso de las obleas de quina y de azufre, 
durante algún tiempo, una de las siguientes pildoras : 

Protosulfato de hierro 1 gramo. 

Extracto de regaliz 5 

en 100 pildoras. — En las herj)óticas, el arseniato de hierro, en granulos de 
un miligramo, dos á seis en cada comida, precediendo algunos dias el uso 
de la tintura de iodo en el momento de las comidas, según la siguiente fór- 
mula : 

Tintura de iodo 1 gramo. 

Jarabe de Tolú 400 

una cucharada en el momento de las comidas. Por último, en las linfáti, 
cas, se empleará primero el ioduro de potasa, á la dosis de 30 centigramos- 
antes de cada comida : 

Ioduro de potasia 3 gramos. 

Jarabe de corteí- a de naranjas amargas. - . 200 

se continuará el tratamiento por el empleo del ioduro de hierro, tomado al- 
ternativamente con el agente anterior. 

En concepto del Sr. Olieron, no. hay que llenar mas que una senci- 
lla indicación, que se resume así: áutes de emplear los ferruginosos para 
rehacer los glóbulos, recurrir á la medicación que ataque la diátesis que 
domina en la enferma. 

(El Siglo Médico). 



EL lODOFORMO EN LA OVAEIOTOMIA 
[^Leon Leoscliin profesor de Kasan.l 



En cuatro casos lo ha empleado el autor, espolvoreando abundante- 
mente el pedículo con dicha sustancia y todas las partes del peritoneo, 
puestas en contacto de los dedos ó de los instrumentos ; cada ligadura la 
cubría de iodoformo, y la herida, después de suturada, otro tanto. Encima 
compresas de gasa de Lister, una almohadilla de Nenber y una grande es- 
I)onj a desinfectada para ejercer presión. En tres de las ovariotamias la en- 
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ferina no tuvo accidente ninguno ni reacción febril y la lierida se cicatrizó 
con un solo aposito, que so levantó á los 16, 17 y 20 dias, para sustituirlo 
por un simple aposito de díaquilón. M levantar el aposito se percibía 
fuerte olor de iodoformo y la cicatriz lineal presentaba aún polvo de esta 
sustancia. En la cuarta sobnwiuo perimetritis y á los 32 dias de la opera- 
ción, continuaba en tratamienio y en vias de curación 

Cita el autor 17 otras grandes operaciones tratadas por el iodofor- 
mo, del cual se declara entusiasta, y dice que no lo teme, pues en ningún 
caso ha observado síntomas de envenenamiento. 

( Gaceta Médica Catalana.) 



CARIES DE LOS DIENTES. 



Durante su embarazo sufren muchas mujeres caries y hensulgias 
dentarias Las sales de cal necesitan para el desarrollo del esqueleto del 
feto ser sustituidas por nuevas ingestiones de las mismas por parte de su 
madre ; en efecto de tal consumo aumentado, la nutrición de los tegidos 
de la madre, se afecta y resulta la caries denlaria. Muchas embarazadas 
tienen un apetito morboso para las sustancias calizas y algunas otras. 
Los preparados de cal, especialmente el fosfato y el hipofosfito debieran, 
en vista de los mencionados hechos, ser administrados á las mujeres eti 
cinta que sufren tales alteraciones dentarias. 

D. Brugübra Martí. 

' ' [Rev. de Cien. Med. Barcelona.] 



EFECTO DE LOS PEDILUVIOS CALIENTES. 



Como resultado de 115 experimentos sobre el efecto de los pedilu- 
vios calientes [de 42° á 55° C] de quince minutos de duración en hom- 
bres sanos [ y unos pocos levemente enfermos ] el Sr. Sholkorski estable- 
ce los siguientes puntos : 19 Bajo el influjo de los pediluvios calientes la 
temperatura del conducto auditivo sube constantemente, siendo la abscen- 
ción mas marcada en los primeros cinco minutos después del pediluvio^ y 
variando entre 0,19 y 0,39 29 También en la axila sube la temperatura, 
aunque menos marcadamente, 39 En el recto al contrario la temperatu- 
ra baja en la gran mayoría de los casos 49 En el primor momento de la 
acción del pediluvio disminuye un poco el volumen de la mano ; pero lue- 
go empieza a-aumentar gradualmente, llegando á su m iximo en la mitad 
de la duración del baño, y quedando aumentado hasta terminar el pedi- 
luvio, cuando vuelve á descender de repente, ó al cabo de pocos minutos. 
Solo en un caso de 17 los fenómenos pletismográficos eran insignificantes ; 
en los demás eran muy marcados, 59 Durante el pediluvio obtienénse 
cifras esfigmo-manométricas mas grandes que las regulares en la artería 
radial, continuando aúu algunos minutos después del baño. 69 La acción 
del pulso toma gradualmente, durante el pediluvio caliente, todas las pro- 
piedades características de un aumento de la presión sanguínea 99 El 
número de las pulsaciones aumenta bajo la acción del pediluvio de 5 á 15 
pulsaciones por minuto; en un caso no se notó ninguna alteración, mien- 
tras que en otro el aumento fué de 24 pulsaciones. 

[Rev, de Med. y Cirug. particaa.] 
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SOBEE LA cafeína, POE TANEET. 



* Hasta el dia, en razón á su débil solubll dad, no lia podido adminis- 
trarse la Oaíeina en inyecciones hipodérmieas sino á muy pequeñas dosis. 
En efecto, no se disuelve mas que en 93 veces su peso de agua á la tempera- 
tura ordinaria, lo cual apenas da un centigramo por centímetro cúbico. En 
cuanto á sus sales, diré de. seguida [ y este es uno de los objetos de esta 
nota ] que la mayor parte de las que se mencionan en los trabajos terapéu- 
ticos no existen, y las qne. existen no pueden emplearse porque en el mo- 
mento de disolverse se descomponen en acidó y cafeína precipitándose es- 
ta última, si la cantidad de agua no es suficiente para disolverla, lo cual 
nos coloca en el caso de la cafeína pura. 

Las propiedades alcalóidicas de la cafeína, son extremadamente dé- 
biles ; así es que su reacción es perfectamente neutra al tornasol, y que los 
reactivos ordinarios de los alcaloides, ioduro doble de mercurio y potasio y 
el reactivo de Boucbardat, no la precipitan mas que en el caso de ser sus 
soluciones relativamente concentradas. No siendo alcalina es incapaz de 
neutralizar la mas pequeña cantidad de ácido, y si forma sales con algunos 
de ellos, estas, están lejos de ser tan estables, como la mayor parte de las de 
los otros alcaloides. Veamos en efecto como se conduce con los ácidos 
mas empleados. 

El acido acético concentrado la disuelve abundantemente ; cuando 
se evapora expontáneamente esta s"olución, el acido se volatiliza por com- 
pleto y deja no una sal de cafeína, sino esta pura. No existe pues, aceta- 
to de oafeina. 

El acido valeriánico no da valerianato de cafeína. Satúrese con 
cafeína en caliente una solución fuerte de este acido, y por enfriamiento se 
deposita, no valerianato, sino simplemente cafeína, soluble en el cloroformo 
y que s( lo retiene necesariamente indicios de dicbo ácido, hasta comuni- 
carla olor. 

El título de ácido de la solución queda el mismo que antes de la 
adición de la cafeína, lo que prueba claramente que al precipitarse, no 
arrastra sensiblemente á aquel. 

También cuando se ponen en presencia, bajo una campana acido va- 
leriánico y cafeína [como en la preparación del valerianato amónico por 
ejemplo] la cafeína no hace mas que impregnarse del olor del acido. Por 
lo demás hemos probado en el valerianato de cafeína del comercio, que es- 
taba cristalizado en hermosas agujas, como las del alcaloide, lo que es na- 
tural, no ser otra cosa que cafeína con oloí de acido valeriánico. La expo- 
sición al aire ó una sinrple loción bastan á quitarle este olor. 

Menos aún que íos ácidos citados, el acido láctico, se combina con 
la cafeína para formar el lactato. El siruposo saturado en frío por ella, 
permanece indefinidamente siruposo ; y como en el vareliáníco, la cafeína 
de una solu( ion saturada caliente, cristaliza pura por enfíiamiento. 

Lo mismo acontece con el acido cítrico que no dá cítrato de cafeína. 
Así es que el producto así llamado no es mas que una mezcla del alcaloide 
con el ácido. 

Una razón, tomada de otro orden de ideas, viene á demostrar la no 
existencia de estas pretendidas sales de cafeína, de ácidos orgánicos. 
Mientras que el ácido cítrico por ejemplo, que es tribásico, exige para for- 
mar cítratos tres átomos de base, [de los que uno ó dos pueden ser reempla- 
zados por agua, ] es necesario para obtener la disolución de un equivalen- 
te de cafeína en el agua una cantidad de acido representada en peso por 
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tres equivalentes próximamente de él. Las relaciones son, pues, las inver- 
sas de las que deberían ser, en el caso de formarse el citrato^ 

Eu resumen los ácidos oraánicos, no forman sales deñnidas con la 
cafeína : aumentan, ciertamente, su solubilidad en el agua, pero sm combi- 
narse; y como la acidez no se modiñca en nada por aquella, vese que con 
las soluciones de cafeina en dichos ácidos, se inyectarían los ml^mos, libres, 
cuyo peso sería igual á muchas veces el de la cafeina disuelta. 

Con los ácidos minerales las cosas ocurren de modo dií érente. 

Con el acido sulfúrico se forma un sulfato difícilmente cristalizable. 

Los ácidos clorhídrico y bromhíddco, por el contrario, forman sales 
que es fácil obtener eu hermosos cristales. 

Estas sales son perfectamente definidas y han sido descritas por los 
autores ; pero son poco estables, y el agua las descompone en acido que 
queda libre y cafeina, que según la cantidad de agua empleada, se precipi- 
ta ó se disuelve. i v- 1 x 

El airelas altera igualmente y se vé á los cristales de clorhidrato 

expuestos á él, eflorecerse rápidamente perdiendo su acido. Al cabo de 
un tiempo mas ó menos largo, según la temperatura, no queda mas que 

cafeina. * ^ i ^' • -p 

Así, bajo el punto de vista que nos ocupa, las sales de catema tor- 
madas por ácidos minerales, no presentan ninguna ventaja sobre la cafeí- 
na pura. ' r n 1 . 1 

En presencia de estos resultados negativos, creí debía emplearse 
la sal natural que tiene aprisionada la cafeina en el cafe, el clorogenato de 
potasa y la cafeina de Payen. Pero esta sal es muy difícil de obtener en 
cantidad alí^o notable, lo que es un obstáculo para i a vulgarización de su 
uso, obstáculo tanto mayor cuanto que esta sal disuelta es muy alterable 
en contacto del aire. Por lo demás, no contiene mas que un 29 por 100 de 
cafeina y no se disuelve en frió sino en muchas veces su volumen en agua, 
lo cual daria soluciones poco cargadas de cafeina. 

En este estado é impresion/ido por el aire de familia que existe en- 
tre el acido clorogénico ó cafetánico y los ácidos benzoico, cinnámico y sa- 
licílico me pregunto si no podía formar con ellos sales dobles análogas a 
la sal de Payen. Mi presunción ha sido justa. 

En presencia del benzoato, cinnamato y sahcilato de sosa, la cafei- 
na se disuelve en muy poca agua y forma de este modo sales dobles muy 
estables y ricas en cafeina. Y lo que prueba que hay mas que una simple 
solución es que para un peso determinado del alcaloide, son necesarios pe- 
sos igualmente determinados de las sales alcalinas; ó de otro modo, la com- 
binación tiene lugar según los equivalentes de los diferentes cuerpos. 
Pero esta combinación es muy débil, pues que estas sales tratadas por el 
cloroformo le ceden toda su cafeina. En mi juicio estas sales dobles no 
pueden compararse con nada mejor que con las hidratadas, que pierden su 
agua de cristalización, cuando se las trata por un líquido neutro en el que 
el agua es soluble ; así es como el sulfato de cobre azul, pierde su agua de 
cristalización y se vuelve blanco cuando se introduce en alcohol absoluto 
ávido de agua. 

El cinnamato de sosa disuelve la cafeina en el agua, equivalente por 
eíiuivalente, 170 de cinnamato para 244 de cafeina. Esta sal doble contie- 
ne 58'9 por 100 de cafeina. 

El benzoato de sosa y la cafeina contiene para dos equivalentes del 
benzoato de sosa [ 288 ] 1 de cafeina [ 244] ó sea 48'5 por 100 de cafeina. 

El acido salicílicq permitíi, obtener la sal doble mas rica en cafeina ; 



un equivalente de salicilato de sosa [160] disuelve uno de cafeina [244] lo 
que da 61 por ] 00 de riqueza en cafeina de esta sal doble. 

La solubilidad de estas sales dobles es tal que pueden prepararse 
con el benzoato y el cinn amato de sosa, soluciones que contengan por cen- 
tímetro cúbico, 20 centigramos de cafeina y basta 20 centigramos con el 
salicilato. 

Los ácidos benzoico, cinnámico y salicílico, habiéndome proporcio- 
nado lo que buscaba, be creido. supérfluo ensayar hasta donde obtendría 
resultados análogos, empleando estos ácidos combinados con otras sales de 
sosa. Diré, sin embargo, que he podido obtener sales dobles con los áci- 
dos acético, láctico, cítrico, sulfúrico, clorhídrico etc. 

Así, merced á estas nuevas sales, se va á poder administrar á todas 
horas la cafeina por el método hipodérmico, como se hace con los otros 
principios actiVos, con cuya acción puede contarse. Es cierto que las sa- 
les alcalinas con que se asocia, tienen acción propia; pero esta acción es 
hoy dia conocida y por consiguiente se podrá según los casos y las dosis 
prescindir de ella ó utilizarla según lo aconseje la terapéutica. 

Terminaré este trabajo diciendo que estas sales dobles pueden pre- 
pararse siempre extemporáneamente por simple solución en agua, según 
las proporciones arriba indicadas, solo que como el benzoato de sosa y el 
salicilato de] comercio, suelen tener reacción alcalina, creo seria bueno pa- 
ra las inyecciones hipodérmicas neutralizarlos por los ácidos correspondien- 
tes. 

(Journal de Pharmacie et Cliiniie). 



LÁPICES DE lODOFORMO. 



Diferentes fórmulas se han indicado en estos últiínos tiempos para 
la preparación de estos lápices ; todas tienen el inconveniente de exigir una 
manipulación larga y á veces complicada ; queda rara vez un producto irre- 
prochable. 

He aquí un procedimiento recomeudable como muy práctico, y que 
satisface hasta ahora la exigencia de la prueba : 

Tómese. lodoformo 3 gr. 00 

Goma tragacanto... ó 10 

Glicerina 2 gotas 

Agua destilada 3 id. 

Hágase una masa pilular que se rodará en un magdaleón del espe- 
sor de un cañón de pluma. 

El lápiz, ha de ser recien-preparado : introducido en un trayecto 
fistuloso, se le ha visto generalmente fundido, de una á otra curación. 

"Journal dé Ais: Lorr" 

PREPARACIÓN DEL HIERRO DIALISADO, 

SIN DIALISADOE. 



En el Pharmaceutische Zeitung M. Schacht, de Berlín, ha dado á co- 
nocer el siguiente medio de preparación : tómense 485 partes de percloruro 
de hierro liquido [Pharn: germ:] extiéndanse en 4250 p. de agua destilada y 
viértase el todo en una mezcla de 580 p. de amoniaco, [0.960] y 2500 de 
agua destilada. 

Eecójase el precipitado tormado en un cuadrado de tela, lávese, es- 
prímasele y añádanse luego 60 p. de ácido ácido cloiliidrico [1.124]. Des- 
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pues de un reposo de tres dias ; extiéndase la solución en agua hasta que 
marque 1.046°, densidad á 15° temp: contendrá 5iO de óxido de hierro. 

Una parte de esta solución, el^tendida en 17 de agua y añadida de 
una gota de ácido Nítrico y 5 de Nitrato de plata, al liOO no dá precipitado 
de cloruro de plata. 5 gramos de la misma solución evaporados a sequedad 
y calcinados dejan 25 centigramos de óxido de hierro de residuo. 

Según M. Schact, este oxícloruro de hierro líquido y el hierro diali- 
sado, con perfectamente idénUcos. ^^ ^^ ^^ ^,^^^ ^^^ „ 



EL OONEEZÜELO DE CENTENO 

PKEP ARADO POR EL ÉTER. 



De una nota que con referencia á otra publicada en la Unión Phar- 
macéutica, vemos extractadas las siguientes interesantes observaciones, de- 
jando como ella ala observación clínica, la aclaración de las ventajas, ó in- 
convenientes de este método. 

Dice M. Einile Perret, "El principio nocivo del conerzuelo esta cons- 
tituido enteramente por una materia grasa particular de origen animal. " 
Sentado que este principio sufre una especie de fermentación, ó combustión, 
que destruye en poco tiempo el conerzuelo, y que puede separársele por ser 
soluble en éter, cloroformo y aceites ligeros, propone M. Perret lociones en 
éter, que separarán este principio, á que cree se debe la afección esfacéhca 
llamada Ergotismo. 

Para ello propone el método siguiente, que recomienda seguir escru- 
pulosamente.— Seqúese el conerzuelo á 40° en la estufa, hasta que no pier- 
da de su peso, contúndase y tamizóse enseguida por tamiz n? 0. El polvo 
es de nuevo desecado, primero á 40° por varias horas y luego al B. M. á 80°. 
Déjese entonces enfriar el polvo á la estufa seca y fría donde se lixivia con 
éter á 80° seco, hasta que la solución etérea no abandone residuo graso 
sobre un vidrio de reloj, por evaporación.— Tómese entonces el polvo, que se 
prensa, tamizando en tamiz ancho, la torta que resulta, secándolo luego por 
algunas horas á 35°, 40, 60, .80 y por fin á 100° por unos instantes -Tóme- 
se de nuevo por el n? O, y seqúese al ambiente de la estufa seca. Enfriado 
y tamisado de nuevo, resulta un polvo de color gris inalterable. 

Según M. Perret su proceder tiene por objeto separar lo nocivo y 
asegurar la conservación del cornerzuelo. 

Dice M. Tanrret, descubridor de la Ergotinina, en carta á M. Dujar- 
din Beaumetz, como observación á las anteriores notas, que la ergotinina, 
se halla extendida en el cornezuelo en varios estados, ya combinada al áci- 
do resinoso, ó resina, que llamamos Ergotinina Wiggérs, ya formando un 
compuesto soluble que se encuentra en su extracto acuoso mal llamado 
Ergotína, ó bien en el aceite, que contiene de ella la quinta parte según sus 
experiencias. 

Un tratamiento pues, que como el de Perret, separe la materia grasa 
del cornezuelo por el Éter y mas ó menos resina, también algo soluble en 
él, la privará en parte de sn ergotinina^ á que debe sus propiedades tera- 
péuticas como á los alcaloides las plantas que los contienen y de que se ha- 
ce uso á pesar de su nociva acción. — Oree pues inconveniente la innova- 
ción de M. Perret. 

Mr. G. Ferrand, pregunta en contestación á M Tanrret, si antes de 
pronunciarse tan en contra de ese proceder ha experimentado 1^ acción del 
medicamento, cosa (pie ha tenido él muy en cuenta, obrando el corzuelo de 
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M. Perret, con mas seguridad aun que la misma ergotinina Weggérs. 
Añade haber experimentado siempre la misma buena acción, con un 
cornezuelo, de más de diez meses de obCbnido por M. Perret. 

(Union Pharmac). 

PEEPARAOIÓlSr DEL ÓXIDO DE ZINC, SEPAEAOIÓN DEL HlEREO,' 

POE H. Prunieb. 



El sulfato de zinc que circula en el comercio en pequeños cristales de 
una perfecta blancura, aunque más puro en la apariencia que la caparrosa 
blanca en placas, no contiene menos que esta una grande proporción del 
hierro al minímum de oxidación. En efecto el sulfocianuro de potasio no 
colora su solución en rojo; el ferricianuro forma precipitado azulado 
y el tanino produce al cabo de algunos instantes un precipitado violáceo 
que se vuelve negro á la larga por el contacto del aire.- 

Para que desaparezca esta impureza se aconseja generalmente, pero- 
xidar el óxido ferroso por el ácido nítrico y desalojarle enseguida por un 
exceso de óxido de zinc mediante la ebullición. Desgraciadamente no se 
llega nunca por este medio á privarle completamente del óxido de hierro, á 
menos de emplear un volumen considerable de ácido lo que daría origen á 
una proporción notable de nitrato de zinc. Se forma por otra parte sulfato 
básico de zinc que sbandona una parte de su óxido en las soluciones dilui- 
das y altera su trasparencia. Se puede, ciertamente, reemplazar dicho 
ácido nítrico por una corriente de cloro, pero entonces es poco práctico el 
procedimiento sobre todo si se opera sobre una pequeña cantidad, en razón 
á los a^jaratos que son necesarios. Por eso es por lo que he pensado em- 
plear como oxidante el permanganato de potasa, para simi)lificar la opera- 
ción, haciendo que la oxidación del hierro, sea todo lo completa posible. 

Se empieza por determinar la cantidad de camaleón que se ha de 
emplear. Para esto se disuelven 10 gramos de caparrosa en agua ligera- 
mente aciludada con ácido sulfúrico, y se vierte sobre esta solución un lí- 
quido titulado á milésima, de permanganato hasta la aparición de una tinta 
rosada persistente. 

Supongamos que los diez gramos empleados han consumido 22 cen- 
tímetros cúbicos del líquido pe^rmangánieo ó 0,22 gramos de camaleón. Si 
se quieren purificar 100 gramos de sal'de zinc será necesario disolverlos en 
200 de agua y añadir 0,22 gramos de permanganato igualmente disuelto en 
agua y completar la precipitación del manganeso y del hierro, vertiendo en 
la mezcla amoniaco líquido diluido al décimo, de manera que se precipite un 
poco de, óxido de zinc. Cinco centímetros cúbicos son suficientes en estas 
condiciones. Se hace hervir el todo por algunos minutos, se deja depositar 
y si el lí<|uido que sobrenada no es del todo incoloro, se añaden aun algunas 
gotas dt' aííioniaco diluido. Se hierve de nuevo, se deja enfriar, se filtra, se 
lava el residuo retenido por el filtro y se evaporan los líquidos claros evitan- 
do que hiervan. Cuando la solución se reduce al peso de 150 á 160 gramos, 
se abandona para que cristalice por enfriamiento. 

"Jttiiraal d« Pham. et Chimit". 



SOBRE LA PEEPARACIÓÍí DE LA MIEL ROSADA, 
POE Silvio Plevani. 



Después de hacer resaltar el autor los inconvenientes de los diversos 






modos (ie preparación adoptados, propone el siguiente que da un producto 
más aceptable : 

Pétalos de rosas frescas 0,125 gramos. 

Azúcar blanca 0,050 

Contúndanse las rosas poco á poco en mortero de mármol con mano 
de madera y añádase : 

Miel blanca - 0,350 gramos. 

Agua común 0,100 ^^ 

Affua de rosas destilada 0,050 

Mézclese todo y .caliéntese en baño de maría y pásese con fuerte 
espresión. Déiese en reposo y decántese después. 

La miel'preparada de este modo, es de un color rosado, muy marca- 
do, su sabor ligeramente astringente y acídulo, y con olor pronunciado. 

Repuesta en sitio fresco en una vasija cerrada, se conserva por un 
año, por lo que puede prepararse en la época de la recolección de las 

rosas. , n , , ^ 1, 

Presenta todas los caracteres químicos favorables a una buena pre- 
paración. Las sales de hierro en solución, precipitan en negro; los ácidos 
aumentan su color ; el carbonato potásico casi no la altera. Poniendo 
cuatro ó cinco gotas de ácido sulfúrico á siete ú ocho gramos de esta miel 
se forma al cabo de algunos minutos una especio de jalea en el seno del 

líquido. f ' ^ 

Esta reacción se debe sin duda ul incido péctico, que existe en el 
estado de pectato en el producto, y que es puesto en libertad por el ácido 
sulfúrico. Cuatro gotas de nitrato ácido de mercurio mezclados con cinco 
gramos de este melito, dan al iuomento un precipitado pardo pálido muy 
consistente. Todos estos caracteres son los de la miel rosada, de mejor 
calidad. 

(Journal Pliarm. et Cmm). 



POMxiDA DE POPULEÓN.— SOLUCIÓN DE SALES Y- EXTRACTOS 

QUE FOEMAN PAKTIÍ DE CIP:ETAS POMADAS; POE M. A. MlNOD. 



Después de hacernos conocer M. A. Miuod la fórmula de la pomada 
de populeón del codex y el método operatorio en ella seguido, que es algo 
largo y no siempre hacedero, por exigir plantas frescas en su preparación, 
propone la modificación siguiente : 

R. Yemas de álamo recien secas y contundidas 200 

Extracto de hojas de adormidera [jugo depurado] . 2.50 
" " Belladona [ " " ]. 2.50 

« 'í Beleño [ " " ] . 3.00 

" Morera negra [ " " ] . 2'50 

Manteca. 1000.000 

Hace digerir las yemas de álamo en la manteca al b : m : durante 
seis horas, y pasa con expresión en un mortero que agita hasta su enfria- 
miento. 

Por otra parte disuelve los extractos en q: s: de una mezcla en 

partes iguales de jarabe simple á 28 B en frió y de glicerina, y añade esta 

solución al dige^to de las yemas de álamo en el momento de su solidificación. 

De este modo y llenando su método operatorio, dice, obtiene una 
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pomada de bello color verde, del olor sui generis propio, y que no eniuo- 
hece, como sucede á la preparada con la fórmula del codex. 

Hay á más de la rapidez de preparación, la ventaja de prepararse en 
cualquier estación, por no necesitarse de plantas frescas. El disolver los ex- 
tractos en una mezcla á partes iguales de Glicerina y Jarabe simple se 
debe á la observación que tiene hecha en sn práctica, déla mayor facilidad 
de incorporación á las grasas, de los extractos y sales, que CQmo p: e: el iodu- 
ro potásico, tienen uso diario en farmacia. 

(Journal de ph. d'Alsace Lorraine) 



EL IODO OONSIDEEADO COMO ELEMEÍ^TTO OONSTITÜYENTE 

DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO POE M. MiCHBL BlRD. 



Tres opiniones se han -emitido acerca de la existencia del iodo en el 
aceite de hígado de bacalao: 19 unos consideran el iodo como elemento 
constitutivo constante ; 29 otros dicen que su presencia no es constante ; 
39 y otros por último, afirman que el iodo falta en todos los casos. En la 
mayor parte de las investigaciones se ha saponificado el aceite con la po- 
tasa, carbonizado el jabón "y buscado el iodo en el producto carbonizado 
tratándole por el alcohol. 

El autor saponifica 350 gramos pTÓxímamente de aceite con una 
cantidad de potasa cáustica, correspondiente á 95 por 100 de oleína ; po- 
niendo la mezcla al baño de maria durante seis horas. Después proyecta 
la masa en pequeñas porciones en un crisol calentado al rojo. 

lina vez frió, se trata el contenido por agua destilada fria, y lava la 
parte insoluble hasta que no dé más que un agua de loción alcalina. Se 
concentran los licores por enfriamiento adicionándoles ácido sulfúrico, de- 
jándolos en reposo durante dos ó tres horas, filtrándolos eh fin para sepa- 
rar el sulfato potásico; se lava sobre un filtro este último, adicionando al 
líquido unas gotas de nitrato potásico y si es necesario de ácido sulfúrico 
diluido. 

El líquido así obtenido, ha sido comparado con soluciones de ioduro 
potásico de riqueza determinada, adicionada de almidón y ácido sulfúrico. 
La solución sulfúrica contendría una parte de ácido sulfúrico y ocho de 
agua. La solución de almidón, una de almidón en ciento cincuenta de 
agua: por último la de ioduro potásico es al milésimo. De sus ex- 
periencias concluyen M. M. Bird, que el iodo parece ser un elemento 
constante del aceite de hígado de bacalao, pero que su cantidad no se eleva 
en todos los casos á 5 centésimas por ciento como se había dicho. 

"Pharm. Journal 4 fer. 82". 



]iiimfiio.@pm«^i'i<^ 



Todas las obras ó monografías de las que se remitan un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diente y de las que se envíen dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfico. 

La Redacción. 
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VARIEDADES. 



PROYECTO DE LEY DE SANIDAD 

Presentado A las cortes por el Sr. Ministro de la gobernación 

EL DÍA 20 de Marzo de 1882. 



Continuación • 



SECOrON TERCERA.— Jí/nírts consultivas. 

Art. 32. Estas Juntas son las Corporaciones administrativo-sani- 
tarias de la provincia, encardadas de consultar y proponer cuanto conside- 
ren conveniente. 

Art. 33. Forman estos Cuerpos : El Gobernador de la provincia,, 
presidente. Un vice-presidente, elegido por la Junta entre sus miembros. 
Como vocales natos: El delegado de la provincia. El delegado de Sani- 
dad marítima. E! capitán del puerto y el Administrador de Aduanas, en 
las poblaciones marítimas. Kl regidor síndico del Ayuntamiento. El jefe 
de Sanidad militar. El de Fomento. Los decanos de las facultades de 
Derecho y Farmacia, y el Catedrático de higiene pública de la Universidad 
ó Instituto. El presidente de la Aca<líMnia de Medicina, donde esta exista. 
Como vocales de libre elección <le la Dirección general del ramo á propues- 
ta de los gobernadores. Un di[)utado provincial. Dos licenciados en Me- 
viicina y Oirujía ó en Cienci^is naturales. Dos licenciados en Derecho civil 
canónico ó administrativo. Uno en Farmacia. Un profesor veterinario. 
Un ingeniero de Caminos. Otro de Minas. Otro agrónomo. Un arqui- 
tecto. Un jefe de Administración civil. Un cónsul del orden de jubilados 
ó cesantes. Cuatro vecinos en representación de la propiedad urbana, la 
agricultura, la industria y el comercio. Actuará como secretario el de la 
Delegación. 

Art. 34. El ejercicio de estos cargjs es honorífico y gratuito. 

Art. 35. El cargo de vocal de libre elección será incompatible, con 
todo empleo correspondiente al ramo. 

Art. 36 Las Juntas provinciales se renovarán por bienios en el 
primer dia del mes de Julio. 

CAPITULO IV.— Administración Municipal. 
SECCIÓN VmJsm^k.—SuMeUgaciones, 

Art. 37. Las Subdelegaciones funcionarán á las órdenes del alcal- 
de y tendrán en el Municipio el carácter y representación de las Delega- 
ciones. 

Art. 38. El personal de estas dependencias se compone: De un 
licenciado ó doctor en Medicina y Cirujía, jefe. Un licenciado ó doctor en 
Farmacia, secretario. Un oficial, profesor de Veterinaria. En los Muni- 
cipios donde hubiere mas de un distrito judicial, los alcaldes nombrarán 
para cada uno de ellos igual número y clase de funcionarios, los cuales for- 
marán Secciones de la Subdelegación. En este caso, el jefe lo será uno de 
los médicos elegido por el gobernador en virtud de propuesta en terna del 
alcalde. Las localidades en que, por su pobreza ó por no reunir el citado 
número de profesores, no puedan cumplir el servicio, compondrán agrupa- 
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ción con los Municipios inmediatos^ constituyendo el conjunto una sola 
Subdelegación sanitaria. 

Art. 39. Los Ayuntamientos propondrán al gobernador, si lo creen 
necesario, el aumento de plazas facultativas y subalternas 

Art. 40. Sus funciones serán, con respecto á la localidad, las mis- 
mas que el art. 29 expresa para las Delegaciones. Además: Tendrán á su 
cargo la asistencia facultativa de los enfermos pobres. Aplicarán la vacu- 
na cuando sea necesario. 

Art. 41. Las funciones de inspección se repartirán entre los indi- 
viduos facultativos en el orden profesional á que corresponda el servicio, y 
las fiscales las ejercerá el subdelegado jefe. 

Art. 42. Estas dependencias formarán la Sección sanitaria de las 
oficinas del Ayuntamiento, dando cuenta é informando el alcalde en los 
cases en que éste tenga que resolver. 

SEOCIOísT maVl^BA.— Juntas consultivas. 

Art. 43. Las Juntas municipales de Sanidad ejercen con relación 
al Municipio, las mismas funciones que las provinciales, y se componen : 
Del alcalde, presidente. Un vice-presidente, elegido por la Junta entre 
sus individuos. Corno vocales natos : El médico, el farmacéutico y el ve- 
terinario municipales. El delegado de Sanidad, el capití]in y el adminis- 
trador de la Aduana del puerto en los Municipios del litoral. Como voca- 
les de libre elección de los gobernadores, á propuesta de los Alcaldes : Un 
concejal. Dos médicos-cirujanos ó doctores en Oiencias naturales. IJn 
licenciado ó doctor en Farmacia. Un profesor veterinario. Un licenciado 
en Derecho. Un arquitecto y un ingeniero de clase de los que haya en la 
localidad. Cuatro vecinos que representen la propiedad urbana, la agri- 
cultura, la industria y el comercio. Desempeñará las funciones de secreta- 
rio un individuo de la Subdelegación. 

Art. 44. El cargo de vocal de libre elección será incompatible con 
todo empleo correspondiente al ramo. 

Art. 45. Las Juntas municipales se renovarán por bienios en el 
primer dia del mes de Julio. 

[Continuará], 

CRÓNICA. 



Invitación.— Oportupam en te recibimos la* que se sirvió dirigirnos 
el Sr. Director de el Instituto de Vacuna animal, para la inauguraeión de 
dicho establecimiento, en el vecino pueblo de Eio-piedras. Le damos las 
mas sinceras gracias por su atención. 



Pláceme. — Dárnoslo muy cumplido a nuestros compañeros los 
Farmacéuticos Pérez (D.Manuel), Monclova ( D. JoséJ.), Planellas (D. 
Miguel) y Monclova (D. Félix), que han merecido por sus trabajos y pro- 
ductos expuestos en la Feria de Ponce, los primeros premios. 



Imfkekta del "Boletín Mercantil." 
FORTALEZA, 37. 
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Suplicamos á los Sres. suscriptores, que aiÍQ no han 
abonado el importe del segundo semestre, lo hagan á la mayor 
brevedad que les sea posible. 

SECCIÓN PROFESIONAL. Los Farmacéuticos de Paerto-Rico.— SECCIÓN MÉDICO-FARMACÉU- 
TICA. Los enemigos invisibles. [Continuación].— REMITIDO.— Más sobre vacuna.— PRENSA NACIONAL 
Y EXTRANJERA. El oxalato de cerio y el quebracho en los procesos disneicos. El doral como anestésico en 
los niños. Acción de la luz sobre el hidrato férrico. Investigaciones sobre la producción del oxicloruro de carbo- 
no en el cloroformo Líquido anticéptico de Volkman. Celuloide. Cromógrafos. — BIBLIOGRAFÍA. — ESTA- 
DO SANITARIO LOCAL. —VARIEDADES. Remitido.-BOLETIN BIBLIOGRÁFICO. 



SECCIÓN PROFESIONAL. 



LOS FARMACÉUTICOS DE PUERTO-RICO. 



Grata sorpresa nos causabal a comenzada lectura de un artículo, que, 
eu el número último de JEl Buscapié^ suscribe el Dr. Rodríguez Castro, 
bajo el epígrafe con que encabezamos estas líneas; sorpresa tanto más gra- 
ta, cuanto que en él veíamos con agrado dedicar un recuerdo y un aplau- 
so á la digna y olvidada clase á que nos honramos pertenecer. 

Pero á medida que abanzábamos en su lectura, veíamos que no todo 
era loa, no todo plácemes; emitiéndose por el articulista conceptos, que 
nos vamos á permitir rectificar, por no estar con ellos en un todo conformes. 

El Dr. Rodríguez Oastro comienza su bien trazado artículo, holgán- 
dose de ver dignamente representados en la Feria de Ponce, á los farma- 
céuticos de Puerto-Rico, que han contribuido con la presentación de ricas 
colecciones ae productos del país, á dar la medida de sus adelantos. 

Estiéndese luego en atinadas y muy justas consideraciones sobre la 
necesidad del conocimiento de la química, no solo al farmacéutico y médi- 
co, sino á todo aquel que aspire á poseer una esmerada educación, rozán- 
dose ella en todas las esferas con lo más vario de los conocimientos del 
hombre, y permitiéndonos llegar la brillante claridad de su luz que alum- 
bra nuestra inteligencia, á penetrar y conocer la materia prima de todo lo 
creado. 

Llévanle estas consideraciones á lamentarse del poco ó ningún in- 
terés que se presta entre nosotros á ese conocimiento de la química,' y la- 
mentase muy justa y principalmente de que ellos falten á algún farmacéu- 
tico, siendo así que su estudio debe ser la base fundamental de sus cono- 
cimientos. 

Conformes hasta aquí, nada nos permitiríamos decir al Sr. Kodri- 

«o 



— 382— . - • 

giiez Castro, si á renglón SQgaido no nos dijera, ha hallado farmacéuticos 
en su práctica, que más que el nombre de tales merecer debieran el de íZe- 
tallistas de medicinas, i^ov estav despojados por completo de los conocimientos 
químicos, no hallándole él escusa bastante á esa insuficiencia,' en el carácter 
de los estudios que en el país se hacen. 

Ante todo, sabe el Sr. Rodríguez, que todos los que en Puerto- 
Rico tienen un título de farmacéutico, han probado su suficiencia en 
esa asignatura ante un tribunal competente, y por tanto, que la deficien- 
cia de unos pocos, solo podría deberse al abandono a que les haya llevado, 
y a su natural apatía, ó bien las múltiples ocupaciones de la parte comer- 
cial de su profesión. Extráñanos á más que se extrañe el Sr. Rodríguez 
de encontrar á hombres que en una carrera tienen un título, sin suficien- 
cia científica bastante, cuando todos sabemos que en la nuestra, como en 
la médica, y como en todas, pasa lo mismo. 

Pero lo que no podemos comprender es, que no encuentre el articu- 
lista razón bastante á esplicarse la imperfección de conocimientos en una 
ciencia como la química, en los que la estudian como los farmacéuticos de 
Puerto-Rico, sin catedráticos que les espliquen y aclaren sus fundamentos, 
disipen sus dudas y enseñen el método adecuado á su posesión ; sin labo- 
ratorios en que llevar al terreno de la práctica las teorías que han llegado á 
alcanzar y que de este modo no se borrarían tan fácilmente de su memoria. 
Y conste' que no somos nosotros de ios que creen que fuera de las cátedras 
no pueda aprenderse una ciencia, pero sí creemos que para saberla se 
neceútsk estudiarla y á más de estmlisLvhi practicarla. 

Para ambas cosas hay necesidad de personas ya peritas en aquella 
ciencia que se desea poseer, que nos enseñen á estudiarla y practicarla; y 
ninguna de ambas condiciones se alcanza á los farmacéuticos de Puerto- 
Rico. 

Laméntese, y creemos es lo que debiera más bien haber hecho el 
Sr. Rodrignez, del estado de abandono de nuestra clase falta, de todos los 
medios de saber, á que en justicia tiene derecho, y de que hasta hoy está 
desposeída, mas bien que de encontrar farmacéuticos, que deben, sin duda, 
á sus múltiples ocupaciones y necesidad de ganar el cuotidiano pan, el 
olvido de las ciencias de su profesión. 

- Ko todos tienen el valor de sacrificar su bienestar y reposo para ir 
á finalizar sus días de laboriosidad en una casa de Beneficencia, como el 
nunca bastante sentido D. Juan Vicente Monclova, que nos cita; antes 
por el contrario, el desgraciado fin de aquel hombre-modelo (pie todo lo 
pospuso al deseo de saber, es bastante á aminorar más bien ese deseo inna- 
to, que en mayor ó menor escala todos poseemos. 

Y no obstante, tanto puede ese afán del saber, que seguros estamos 
ha conocido el Sr. Rodríguez Castro, como conocemos todos, farmacéuticos 
en Puerto-Rico, como el Sr. Monclova, dignos del nombre de tales, y como 
él, dotados de no vulgares conocimientos. 

Quédanos para' concluir un deber grato, dar gracias al Sr. Rodríguez 
Castro, cuyos buenos deseos en pro de nuestra clase somos los prímeros en 
reconocer, por las frases de alabanza y estímulo con que al dirígirse á los 
Sres. Pérez y hermanos Monclova procura .reanimar el decaído espíritu y 
la moral de nuestra clase. 

José Lbdesma y Saldai^a.. 
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Sección Médicos-Farmacéutica. 

LOS ENEMIGOS INVISIBLES. 



Contiiiiua.cióii. 



Se sabe que existen uq gran número de seres pertenecientes al reino 
animal y al vegetal, los cuales viven á expensas del cuerpo humano, en él 
se desarrollan, y de él sacan los elementos necesarios á sn nutrición, cau- 
sando desórdenes más ó menos graves en la economía; llámanse á estos 
seres parásitos : todo el numeroso grupo de los entozoarios ó insectos son 
bastantes conocidos para ocuparnos siquera en su enumeración ; solo ha- 
remos referencia de aquellos más notables por su pequenez, y cuya exis- 
tencia real, es causa de enfermedades de la piel, de las mucosas ó de otros 
órganos. 

Sin niugún esfuerzo de raciocinio, podemos deducir, demostrada 
como está la existencia de seres que determinan distinta clase de padeci- 
mieuto en la piel, eligiendo los unos, una región, y otra, los otros ; condu- 
ciéndose en sus costumbres ya de un modo, ya de otro, hasta producir dis- 
tintas entidades morbosas; que si los hay que eligen ciertos órganos del 
hombre para vivir, ocasionando trastornos en su salud, puede y debe ha- 
berlos que eligiendo otros órganos y otros nidos más apropiados á sus 
propias condiciones, sean capaces de determinar enfermedades, cuya etio- 
logía nos escapa, tal vez por que no estamos con medios de investigación 
bastantes períectas para llegar al descubrimiento del microscópico ser que 
las produce. 

Ya Linneo en sus "Amenidades Académicas" sentó el principio 
de que todas las enfermedades contagiosas eran debidas á animalillos in- 
visibles y dio datos muy curiosos acerca de alguno, como ef acarus dysen- 
terise, del cual describió su forma y sus ■ castumbres ; nada ha perdido de 
entonces acá su hipótesis, sino que por el contrario parece como que se 
confirma cada dia la posibilidad de su certeza. 

Entre el número de vejetales microscópicos hoy conocidos y en la 
clase de las algas parasitarias, poco numerosas por cierto, contamos el 
leptothrix buccalis descrito por M. Robin, y descubierto por Leeuwenhoek 
que se encuentra en la superficie de la lengua y en las materias acumula- 
das en los intersticios de los dientes ; esta alga filiforme, no parece encon- 
trar un medio favorable á su desarrollo en el estómago ni en los intesti- 
nos, á donde pasa arrastrada por la deglución, pero sí se encuentra en la 
cavidad de los dientes cariados ; descúbrese en el mucus bucal, mezclada 
con células epiteliales, con glóbulos de mucus bucal y gran cantidad de 
vibriones pequeños ; de los cuales se distingue por que el alga no está 
dotada de movimiento expon táneo ; el medio elegido para su desarrollo es 
el apropiado, medio húmedo y cargado de materias animales, como lo es 
la mezcla que resulta de las sustancias orgánicas azoadas, provinientes de 
los materiales alimenticios en via de putrefacción, los cuales se mantie- 
nen reunidos por su propia viscosidad y por la sa;liva ; asi como también 
puede formarse por los detritus de células de epitelium: es un hecho cierto 
que el desarrollo del vegetal es tanto más grande, cuanto las sustancias en 
que vive están más alteradas y fétidas. 

Ha sido encontrada esta alga aunque no en todo su perfecto des- 
arrollo, en los líquidos del estómago y del intestino M. L. Oorvisart las 
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encontró en un líquido negrusco recogido del estómago de una mujer icté- 
rica y en el de un joven muerto de hydatides del hígado; según M. Robin, 
es probable que los cuerpos que Bselim ha encontrado en las materias fe- 
cales de los tifóicos, sean estas algas. Remak las descubrió en los dientes 
cariados y todo hace pensar que el sarro de los dientes los contenga, ape- 
sar de la opinión de M. Mandl que lo considera formado por vibriones 
muertos. 

Encuéntrase esta alga en sujetos sanos y también como antes se ha 
visto en enfermos de distintas afecciones, por lo cual se puede creer que 
este vegetal se puede desarrollar en un gran número de circunstancias 
poco estudiadas todavía y convertirse á su vez en causa de algunos tras- 
tornos, quizás digestivos, al fijarse en determinado punto del canal ali- 
menticio y adquirir desarrollo conveniente por encontrar un medio apro- 
bado. • 

Leptomitus del útero, descubierto por M. Lebert en 1,850 y la lep- 
tomitus del moco uterino, por M. Wilkiusou, son dos algas encontrada la 
primera en unas granulaciones del cuello del útero y la segunda en el mo- 
co proviniente del útero enfermo de una mujer de 77 años, según el último 
autor, las enfermedades uterinas no serían producidas por el vegetal, pero 
serían caracterizadas por las condiciones mórbidas especiales que permiten 
su desarrollo y ofrecen á la planta condiciones favorables de existencia, 
viniendo á agravar el mal primitivo y á oscurecerlo, por las complicacio- 
nes que produce. 

M. Gubler, encontró en una herida de la mano, sometida á la irri- 
gación continua, otra alga, ^ que se conoce con el nombre de leptomitus 
epidérmidis. 

M. Nayer encontró mezclad^i con pelos en la orina de un enfermo 
la leptomitus usophilus. 

La leptomitus de Hannover fué encontrada en un esófago que pre- 
sentaba escoriaciones y no había ocasionado ningún síntoma, también en 
algunos casos de tifas la ha observado este autor. La leptomitus^ del ojo 
que Helmbrecht encontró en el humor acuoso es también un parásito ve- 
getal ; el estudio del caso en que lo descubrió, caso en que sanó el enfermo 
á beneficio de una paracentéris del ojo, que arrastró el parásito con el hu- 
mor acuoso extraído ; sugiere á Neuber la observación, de que este hecho 
confirma lo que él ha escrito acerca de las manchas y moscas volantes y de 
sus causas, que él atribuye á una vegetación parásita, cayo tratamiento es 
la paracentesis. 

El caso es bastante interesante para creernos obligados á t-raducirlo 
de la obra de M. Robin, que es de donde hemos tomado el gran número de 
datos, para esta enumeración dejos parásitos humanos que se conocen en 
la actualidad, ün predicador de 42 años, había padecido muchos anos 
antes, de una inñamación reuraatismal de ambos ojos, con epífora etc. 
cuando súbitamente observó que por el ojo izquierdo veía turbio y (;omo 
uua flor, con estrias radiadas. Duchas calientes y baños de pies, hicieron 
desaparecer estos síntomas, pero la epífora y el centelleo en el ojo volvie- 
ron, desembarazado de estos síntomas bajo un tratamiento oportuno, se 
consideraba curado, cuando repentinamente se apercibió, sin causa que lo 
motivara, de que veía figuras y formas, constantes en el ojo izquierdo y 
delante del ojo derecho, moscas volantes irregulares. Estos últimos des- 
aparecían poco á poco, mientras que en el ojo izquierdo, á la izquierda del 
campo visual, quedaba una imagen constante que se movía en difetentes 
direcciones, de tal suerte que el enfermo podía indicar de una manera pre- 
cisa ©I cambio de dirección de la imagen, siguiendo Ja dirección del eje 
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visual ; en esto el eufermo sufrió una caida de nii carruaje, después de la 
cual, notó que la im:%en hacía en el ojo movimientcs más libres, mientras 
que antes la figura flotante parecía fija al lado interno del campo de la vi- 
sión. 

Helmbrecliet con Klencke al cual pidió su consejo, pensaron que 
este producto mórbido se habia desprendido por la sacudida durante la 
caida y resolvieron hacer la paracentesis para que al vaciarse el humor 
acuoso fuese arrastrado el cuerpo extraño libre, como en efecto sucedió. 

, (Continuará.) J)jj, FKANCISOO DEL VALLE. 



REMITIDO. 



Hemos recibido ef comunicado que á continuación trascribimos, 
debido á nuestro apreciable amigo el Dr. D. Enrique Pina. 

Sres. Directores de El Eco Médico-Fabmacéütico. 
Mu3^ Sres. mios y distinguidos amigos y compañeros: 

En los números 16 y 17 de su estimable periódico, correspondientes 
al 1? y 15 de Julio respectivamente, apareció un artículo tomado de un 
periódico de Madrid titulado : "Cuál es la vacuna mejor!" y como ya 
ese asunto nos había ocupado muchas horas en nuestro estudio, regociiá- 
monos al ver su solución, pues en mucho, si no en un todo, correspondía 
á los resultados obtenidos en nuestra práctica; más en el uámero 18 de 
ese mismo periódico hemos visto un comunicado del Dr. D. Antonio Sie- 
rra, Director del Instituto de vacuna animal, á quien sin duda alguna han 
herido dichas ideas, pues al refutarlas con palabras, bastantes zaetas diri- 
ge á los que como el Dr. Brochard pensamos. 

Como consideramos de grandísima importancia una respuesta cate- 
górica á esa pregunta, no solamente para los que constantemente estudia- 
mos la vi<la en todas sus diferentes fases, sino que también lo es para la 
hiHuanidad entera, auciosos esperábamos el siguiente número* de El Eco 
Médico-Farmacéutico deseosos de encontrar en él algún adalid que, 
recogiendo el guante, se aprestase á la científica lid á que el Dr. Sierra les 
provocara. 

Por desgracia no sucedió así, y anhelando ver la solución de ese 
problema, sin pretensiones de ninguna especie, y solo sí movidos por hon- 
roso celo científico nos presentamos como émulo, pues no seremos nosotros 
los que desapercibidos nos mostremos á la coyuntura que de aprender algo 
nos luiudaei Dr. Sierra, y en verdad, casi desearíamos que sus elocuentes 
argumentos é incontrastables demostraciones nos hiciesen ver yacemos en 
un error, puesto que, vencidos ó vencedores, recojeremos nosotros y la hu- 
manidad entera los frutos de la argumentación. 

En primer lugar, sentimos no poder afirmar ni negar la opinión de 
Ohauveau, respecto á si la vacuna gana ó pierde con repetidas inoculacio- 
nes á la vaca, pues nuestros experimentos no se han extendido en esa di- 
rección, y en cuestiones científicas somos de los que necesitamos ver para 
creer ; mas si por medió de raciocinios y por medio de comparaciones con 
otras enfermedades que conocemos pudiésemos llegar á alguna solución, 
irremisiblemente tendríamos que pensar como Ohauveau. 

Sabemos muy bien, que si inoculamos linfa sifilítica á una persona 



que ha padecido la enfermedad, ó no produce sus efectos, como general- 
mente resulta, y si lo produce siempre es de una manera muy degenerada: 
si inoculamos linfa virulenta a una persona que ha sufrido las viruelas ó 
ha sido YSíGunsiásL jenerianamente, ó no adquiere las viruelas ó si las ad- 
quiere es de un modo muy benigno; en fin, sabemos que hay una gran va 
riedad de enfermedades que, sufridas una vez, son garantía suficiente para 
futuras ocasiones. ¿Por qué es eso así? no lo sabemos : inferimos que, no es 
suficiente adquirir la materia morbosa, no ; que es condición indispensa- 
ble que *n los finidos del cuerpo/ se encuentre con otra materia capaz de 
producir una metamorfosis ó algún procedimiento químico y que estas 
materias se destruyen por completo una vez puestas en acción: ahora bien, 
si el Goiv-;poXj si la vacuna es la enfermedad equivalente á las viruelas, se- 
gún la ciencia, ¿por qué razón no puede perder la vaca la fertilidad, por 
qué no puede perder ese ñuido, esa predisposición para la enfermedad, 
después de sufrida una vez? Desearíamos nos lo demostrase el Sr. Dr. 
Sierra. 

29 Niega nuestro digno compañero la existencia de varias vacunas, 
y si tomamos la palabra en su etimología, precisados nos vemos á corrobo- 
rar su aserción, pues vacuna es la traducción que se ha dado á la palabra 
inglesa cow-jpox cuando su traducción verdadera es viruelas de vaca, y en 
este sentido tiene razón el Dr. Sierra; pero como esa misma palabra la, 
usamos significando el fluido que extraemos de un ser á quien se le ha ino- 
culado el Goiv-pox, como hacemos sinónimas las palabras linfa y vacuna, y 
como precisamente con este último significado la ha usado el compañero 
Sierra, disentimos en un todo de ese parecer y demostraremos que la ver- 
dadera vacuna jenneriana \cow-]^ox'] y la vacuna de ternera, no son una mis- 
ma cosa, y pcft- consiguiente hay varias clases de vacuna, aunque una sola 
verdadera. 

Cada uno de los seres vivientes tiene una individualidad caracte- 
rística que llamamos idiosincracia ó temperamento, y cada raza y especie 
presenta á diferentes períodos de su vida, cierta predisposición á ciertas 
enfermedades, lo cual llamamos diaíhesis, así vemos que los infantes están 
más expuestos á sufrir ciertas y determinadas enfermedades que los ado- 
lescentes, del mismo modo que los primeros raras veces sufren enfermeda- 
des caracterííSticas á la adolescencia, pubertad y edad madura. 

Si tomamos el tifo, por ejemplo, observamos que durante una epi- 
demia, tanto infantes como adultos y viejos respiramos y absorbemos el 
mismos aire, la misma materia morbosa productora de esa enfermedad 
desastrosa ; ¿ por qué razón, pues, vemos que á los niños casi nunca ataca, 
y sí por una rarísima coincidencia una vez los afecta, su desarrollo es tan 
benigno que apenas si requieren tratamiento terapéutico? Ya lo dejamos 
dicho : para adquirir una enfermedad no es lo suficiente que recibamos el 
veneno que la produce; es condición indispensable, ^esencialísima que el 
organismo se encuentre en aptitud de desarrollarla, que se plante en te- 
rreno fértil y los fluidos ó solidos de los niños no presentan las condicio- 
nes necesarias para que dicha enfermedad adquiera vigor. 

Ahora bien : sabemes que el cow-pox es una enfermedad expontdnea 
en la vaca, como su nombre indica, y que nunca aparece de la misma ma- 
nera, es decir, expontáneamente en la ternera, resultando de esto que, la vi-. 
ruela vacuna, cow-pox es una enfermedad característica al ganado vacuno 
cuando éste ha pasado ya de su infancia, pues los fluidos de las terneras 
no presentan las condiciones que dicha enfermedad necesita para su com- 
pleto desarrollo, y si ya expontánea ó artificialmente adquiere la enferme- 
dad, tiene sin duda que presentarse de una manera degenerada, ©xpúrea, 
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ypor lotantono es el vevásiáevocoiv-pox; no es la verdadera vacunajenneriana. 

No queremos ser más extensos por hoy, pues esperamos oir al Dr. 
Sierra, y entonces le diremos lo que sobre este punto hemos observado^ en 
la práctica. Apesar de no rehuir ni mucho menos, la discusión científica 
y razonada á que voluntariamente nos lanzamos, no podemos monos que 
opinar como la redacción de El Eoo Mbdico-Farmaoéütioo, y es que, 
una vez emitida la idea, no es al compañero Sierra ni á ninguno que no 
participe de ellas á quienes corresponde invitar á una discusión, sino por 
el contrario, á él más que á nadie, como Director del Instituto de vacuna 
animal, y por lo tanto de distinta comunión, toca refutarla. 

Para que no sea todo oposición, diremos : que si en algo conveni- 
mos con lo manifestado por el Dr. Sierra, sin duda alguna es en el último 
párrafo donde dice que en la ciencia no hasta afirmar sino demostrar la afir- 
mación, y á nuestro modo de creer, mucho más acertado hubiera estado 
nuestro digno compañero Sierra, si al comenzar hubiese puesto en práctica 
su creencia. 

Aprovechando la oportunidad tengo el gusto de reiterarme de us- 
tedes como siempre, atento amigo v compañero, y S. S. 

Q. ,B. S. M. 

Enrique Pina, M. D. 
Barros, Agosto de 1882. 



MAS SOBRE VACUNA. 



Tenemos un grato placer en transcribir á continuación un trabajo 
referente al importante asunto que expresa el título eos que se encabeza 
el artículo siguiente : 

Permítanos el Sr. Sierra y Garbo, hacerle observar en lo que se re- 
fiere á la discusión á que nos invitaba en su primer comunicado que la 
Redacción de El Eco solo ha deplorado el que el artículo trascripto en sus 
números 16 y 17 correspondientes al 19 y al 15 de Julio próximo pasado, 
no fuera suyo, en cuyo caso habría aceptado la discusión propuesta, no 
siendo más que un trabajo tomado de otro periódico, hemos sentado tanto 
para éste como para análogos casos, la doctrina que creemos muy justa 
" de que no estamos obligados á defender ' ningún trahajo que no sea original 
de la Eedaüción^\ 

láSt Hedacción. 

¿CUÁL ES LA MEJOR VACUNA? 



En el número Í8 de El Eoo Médico correspondiente al 19 de Agos- 
to, se dá cabida al comunicado que encabezado con la misma frase que es- 
te trabajo apareciera en números anteriores del mismo ilustrado periódico 
y por tan delicada atención me reconozco por demás obligado. 

Parece manifestar la Redacción de El Eco una atísoluta reserva de 
sus opiniones sobre el particular si bien paiece no hace suyas las del 
Dr. Brochard por su periódico reproducidas y descarga todo el peso de la 
responsabilidad, si la hubiese, sobre la Gaceta Médico Yeterinaria de Ma- 
drid. 

A la vez la Redacción de El Eoo Médico se duele de no poder 
aceptar la discusión que sobre vacuna lealmente le proponía y dice estar 
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yo en el caso de hablar. Hablo pues que no es mi meta enseñar á nadie, 
que mucho tengo y puedo aprender de todos, únicamente me propongo 
demostrar los errores y contradicciones en que incurre el Dr. Brochard, el 
escaso valor científico que, á su trabajo "¿Cuál es la mejor vacuna?" pue- 
de concederse y por lo tanto que ni el Dr. Brochard ni la Gaceta Médico- 
Veterinaria están por este concepto en aptitud de desasnar á nadie. 

Para conseguir tal objeto no he de menester otro trabajo que el muy 
sencillo de ir descarnando los puntos más salientes y que sirven de base de 
argumentación. 

Dice Brochard : "La vacuna de ternera como ya lo he dicho no es 

como equivocadamente se cree el público, el cow-pox. Esta vacuna 

artificial en nada se parece al cow-pox, que es una enfermedad general de 
las vacas lecheras, la cual no se manifiesta nunca en la ternera ...... El 

cow-pox descubierto por J^nner inoculado de la vaca al niño y trasmitido 
luego de niñoá niño constituye la verdadera vacuda [vacuna jenneriana] 
la, única que preserva de un modo seguro de Ja viruela " 

La vacuna de ternera dice, no ser el cow-pox, y si, una vacuna aiti- 
ficiaU Aparte de que eso de vacuna artificial, falsa, bastarda, espúrea y otras 
palabrejas muy en boga entre ciertos vacunadores son frases vacías por 

completo de sentido el mismo Dr. Brochard se encarga de darnos 

otra definición de la vacuna de ternera muy distinta de la que pretende 
hacer pasar por buena. 

El cow-pox inoculado d© la vaca al niño y trasmitido de niño á niño 
dice que constituye Ja verdadera vacuna. De Ohauveau copia y admite 
que "La vaca la vuelve [Ja vacuna] tal cual la recibe ni más ni menos". 
Luego si para Brochard la vacuna jenneriana es la mejor vacuna y las va- 
cas vuelven la vacuna tal cual la recibieron, tiene lógicamente que admitir 
que la vacuna de tas terneras vacunadas con vacuna jenneriana [vacuna de 
brazo] es la mejor vacuna. 

Esto en el caso más desfavorable para la vacuna animal en con- 
cepto del Dr. Brochard que si la ternera se inocula con el cotv-pox volvien- 
do la vaca lo mismo que recibe según admite, siempre se obtendría por 
una serie de trasmisiones el primitivo cow-pox. 

Hé aquí lector caro, como el Dr. Brochard demuestra con Jos mis- 
mos argumentos con que pretende desacreditarla que, la vacuna de ternera . 
es la mejor vacuna. 

Demostrado lo que antecede quedan reducidas á la categoría de 
simples palabras todas aquellas frases de rekmbrón en que consigna el 
Dr. Brochard que la vacuna se debilita en las terneras y que la vacuna de 
ternera no posee la misma propiedad anti-variólica que el cow-pox. 

Prosigo no obstante. 

" En la época en que tenía el servicio de la Dirección municipal de 
nodrizas quise cultivar en los niños de pecho la vacuna de ternura como 
habia cultivado la vacuna jenneriana. Peroen vez de obtener pústulas 
más y más hermosas obtuve pústulas más y más pequeñas. La vacuna 
acabó por no dar resultado. De seis picaduras cinco tan solo dieron re- 
sultado, después cuatro y después solo tres". 

Llama el Dr. Brochard vacuna jenneriana, lo que los vacunistas co- 
nocen con el nombre de vacuna humanizada, que es la obtenida por tras- 
misiones sucesivas de niño á niño. De la primera inoculación con la va- 
cuna de ternera, en este caso, obtuvo éxito, él mismo lo confiesa, trasmiti- 
da después de niño á niño se convirtió la vacuna de ternera en vacuna hu- 
manizada; luego, lo que dejó de dar resultado entre las manos del Dr. 
Brochard fué sencillamente la vacuna jenneriana como él la llama. Este 
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hecho, en verdad, más 1© valiera haberlo callado que no atribuirlo de ma- 
nera tan poco hábil á la vacuna de ternera. 

" Para que un individuo esté preservado de un modo seguro de- la 
viruela es necesario que su organismo esté suficientemente impregnado del 
virus vacuno. Desde que esta impregnación cesa, desde que es insuficien- 
te este individuo está en aptitud para contraer la viruela, como lo prueba 
su aptitud para recicibir la vacuna el equivalente según la ciencia". 

El Dr. Brochard confunde aquí de la manera más latimosa, la ac- 
ción patogenésica y el efecto profilactivo de la vacuna, están tan distintas 
é independientes entre sí aunque ligadas por la causa única á que se deben 
y subordinadas á la circunstancia variable receptividad y no tan solo los con- 
funde si que los considero debidos á la impregnación del organismo por el 
virus vacuno. Podría decirnos el Dr. Brochard en qué consiste la tal im- 
pregnaciónf Lo dudo mucho, que esta es una de tantas palabras de las 
que está su escrito bien nutrido. La serie de fenómenos orgánicos á que 
dá lugar la inoculación de la vacuna constituye un conjunto tan admira- 
ble, de tan delicados detalles que se escapan á concepto tan burdo como 
el de la impregnación. 

Un concepto que desautoriza por completo cuanto sobre vacuna 
decir pueda el Dr. Brochard es que, la vacuna es el equivalente de la viruela. 
Y lo desautoriza en absoluto por cuanto no puede sostenerse tal doctrina 
sin caer ó apoyarse en las muy originales y bien conocidas de Verdé-De- 
lisle el primero de los anti vacunistas sistemáticos. 

El argumento Aquiles del Dr. Brochard procede de dos casos que 
cita en que la revacunación con linfa humanizada fué seguida de completo 
éxito en individuos que habían sido inoculados con vacuna de ternera 6 y 
12 meses antes. 

Aquí hace abstracción el sabio vacunador de toda idea de esa recep- 
tividad tan magistralmente estudiada, descrita y demostrada por él emi- 
nente vacunista Luis Parola en su obra premiada por la Academia impe- 
rial de Rusia. Olvida él que, dice ser la vacuna el equivalente de la vi- 
ruela, los repetidísimos casos de invasiones sucesivas de viruela en el mis- 
mo individuo. 

Pero aún sin estas consideraciones recuerdo en el momento tres 
casos con todos sus detalles que oponer á los dos del Dr. Brochard. 

Un labrador acaudalado de Alcalá d^ Henares se traslada á Madrid 
acompañado de tres hijos para que su esposa sea operada por mi siemprq 
querido y respetado maestro el Dr. Don Pedro G. Velasco. Habíanse pre- 
sentado por entonces en Alcalá algunos casos de viruelas y no obstante 
haber sido inoculados sus tres hijos con vacuna jenneriana cinco meses an- 
tes con el mejor éxito, al menos según las cicatrices el padre que habia 
perdido un hijo por las viruelas temeroso de que no fuese })uena la vacuna 
me pide que los revacune. Procedo á la inoculación en su propio domici- 
lio con detritus vaccinieo de ternera y obtengo en todos ellos tantas pústu- 
las como inoculaciones. 

Historial de los inoculados : 

Niña de 7 años: vacunada con éxito con vacuna jenneriana á los 2 
meses ; revacunada con éxito con vacuna jenneriana 5 meses antes de la 
2? revacunación ; revacunada por 2^ vez con éxito con vacuna de ternera. 

Niño de 4 años: vacunado con éxito con vacuna jenneriana á los Z^ 
meses ; revacunado con éxito con vacuna jenneriana 5 meses antes de la 
2? revacunación ; revacunado por 2? vez con éxito con vacuna de ternera. 

Niño de 6 meses : vacunado con éxito con vacuna jenneriana al mes 
de su nacimiento ; revacunado con éxito con vacuna de ternera. 
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Si estos tres casos no se considerasen bastantes para probar muchas 
verdades negadas por el Dr. Brochard de las estadísticas del ilustre Gal- 
biati se podrían entresacar cientos de casos análogos. 

En otro orden de ideas, aunque pertinentes á el asunto, dice el 
Dr. Brochard : " Con el objeto de que la impregnación sea lo más com- 
pleta posible, se practican tres picaduras de vacuna en cada brazo y hace 
tiempo en la Academia de Medicina se hacen cuatro picaduras, según al- 
gunos hechos observados la impreguación vacuna j)roducida por una sola 
pústula no parece tan fuerte como cuando hay varias pústulas de vacuna". 

Oreo que el fin profiláctico se obtiene lo mismo con una sola pústula 
que con un crecido número y de no creerlo así no quedaría satisfecho mien- 
tras no viese eubierta la superficie toda del cuerpo de los inoculados de 
pústulas vacunas. Si dos pústulas dan más segura preservación que una, 
cuatro que dos, seis que cuatro ; trescientas, mil, cuantas fuese posible 
nos darían el máximum de garantía que es lo que buscamos, por que sien- 
do un absurdo pensar tan solo en aplicar á un virus la doctrina de la dosi- 
ficasión terapéutica, no hay razón ninguna practica ni especulativa que 
demuestre ser mejor el niimero 10 que el 6 ó que el 4. 

Aquí el Dr. Brochard vuelve á confundir la acción patogenésica con 
el etecto profiláctico de la vacuna, aquí subordina este último al proceso 
local de pustulación olvidando ó despreciando los numerosos casos de va- 
cuna sin pústulas seguidas de inmunidad absoluta citadas por Saeco, Gal- 
biati, Palasciano, Parola y tantos otros eminentes vacunistas. 

Ahora bien. El Dr. Brochard se esfuerza, con éxito bien desgra- 
ciado por cierto en desacreditar la vacuna de ternera pero tiene buen cui- 
dado de callar, preguntando sin embargo |cuál es la mejor vacuna! los 
peligros que lleva consigo la vacuna jenneriana, vacuna humanizada ó dt? 
brazo. 

Tengo la convicción absoluta de que dentro de la pústula de vacu- 
na no puede vivir otro elemento activo que el propio á la vacuna; esto 
sostuve y esto demostré en la Academia Módico-Qnirúrgica Matritense en 
época no lejana. Producto sin embargo, de la impericia ó descuidó de al. 
gunos vacunadores, cuéntanse en los tratados especiales por cientos los 
casos en que la sífilis y otras dolencias fueron inoculadas con la vacuna. 
Que el hecho es remediable lo sé, pero. que no deja por ello de constituir 
un peligro grave, gravísimo, de las más funestas consecuencias á las ve- 
ces, és indudable. 

Y si la vacunación de brazo á brazo es peligrosa entre los niños 
gradúase tan al infinito el peligro entre adultos, que ha llegado á ser ijros- 
crito por algunos gobiernos tai procedimiento para la revacunación de sus 
ejércitos. Cuéntase entre ellos el de España que por buena copia de su- 
periores,disposiciones tiene prevenido se haga siempre la revacunación del 
ejército directamente de la ternera. 

Eeasumiendo: 

La vacuna es una como elemento especifieo. 

La vacuna cultivada en el hombre dele emplearse con mueJia precaución 
Tiene el inconveniente de ser muy costoso y á las veces imposible su sosteni- 
miento permanente. 

La vacuna cultivada en la ternera es exactamente igual d la cultivada 
en el hombre con la ventaja de no estar rodeada de peligros y ser fácil soste- 
nerla permanentemente con la al)umdancia necesaria. 

Tina sola pústula basta para obtener el efecto profiláctico de la vacuna. 

Para concluir termino con la frase de mi querido amigo Sr. Serret 
el ilustrado Secretario de la "Sociedad Jenneriana Matritense" á laque 
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me ñonro pertenecer. " Hora es ya de que la vacunación constituya una 
especialidad y de que aquellos que por haber vacunado unos cuantos cien- 
tos de niños creen conocerla por entero sepan que hay mucho que estudiar 
grandes problemas que resolver y no pocas cuestiones cuya resolución 
exige vigilias sin cuento y experimentos repetidos". 
Rio-piedras, 15 de Agosto de 1882. 

Antonio Sierra y Garbo, 

Director del Instítuto-Provincial de vacuna 



Prensa Nacional y Extrangera, 



BL OXALATO DE OERIO Y EL QUEBRACHO 

EN LOS PROCESOS DISNEICOS. 



La rapidez vertiginosa con que en la actualidad vienen sucediéndo- 
se los descubrimientos científicos, es muchas veces causa de que caigan 
muy pronto en olvido medicamentos suceptibles de prestar al práctico úti- 
les servicios. Apenas conocida la acción del oxalato de cerio en los pro- 
cesos que van acompañados de fenómenos disneicos, el hallazgo del que-, 
bracho ha venido á dejar á aquel en el más completo olvido. A pesar de 
la similitud de acción de ambos medicamentos, creo que así el quebracho 
como el oxalato de cerio presentan cierto número de indicaeiones especia- 
les que no podrán ser confundidas sino á trueque de dejar desvirtuada la 
potencia que corresponde á cada uno de dichos agentes. Es de grandísi- 
ma importancia, por tanto, dejar consignada de una manera precisa los 
casos en que uno y otro podrán ser empleados con ventaja. 

Desde que Frantz-Penzoldt, apoyado en una serie de experimentos clí- 
nicos, aseguró rotundamente que el quebracho ejerce una acción muy no- 
table contra todas las formas de disnea, este medicamento ha sido ensayado 
por muchísimos prácticos y los resultados que con él se han obtenido no 
siempre vinieron á confirmar las absolutas aseveraciones de aquel experi- 
mentador. Si debiera atenerme al resultado de mi personal experiencia 
para formar criterio en la cuestión que debato, podría asegurar que siem- 
pre que los fenómenos disneicos están subordinados á alteraciones de los 
centros nerviosos la acción que sobre ellos ejerce el quebracho es comple- 
tamente nula. Pero como una corta serie de casos no pueden nunca ser 
suficientes para establecer juicio, he de limitarme á tomar nota de algunos 
hechos principales, que quizás podrán ser utilizados el dia que se trace la 
historia de las indicaciones del quebracho. 

Administrando la tintura alcohólica de quebracho á una joven his- 
térica, cnyos accesos se traducían por violentos ataques disneicos nunca 
pude apreciar la más ligera rebaja en el cuadro sindrómico que constituía 
la expresión del proceso. 

En otra mujer que se halla afecta de la enfermedad de Krishaber, y 
en cuyo cortejo sindrómico representan un importante papel intensos ac- 
cesos de disnea con alguna frecuencia, no pude nunca notar el más 
ligero alivio mientras se hallaba sujeta á la acción del quebracho. 

Y téngase en cuenta, que esta enferma presenta lesiones orgánicas 
del aparato pulmonar subordinadas, á mi entender, al trastorno cerebro- 
medular ;* lo que constituía una condición abonada pasa que la aspidosper- 
nina dejara sentir su acción. 

Tampoco pude obtener ningún efecto favorable en otra enferma quft 
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presentaba síntomas de una anemia medular, y en la que la disnea y la ex- 
citación cardiaca exigían un tratamiento antes que se atendiera á la indi- 
cación causal. 

No he visto iguales resultados en los casos en que la disnea está 
sostenida por alguna lesión del aparato respiratorio y aun del. circulatorio: 
en estos la administración del quebracho ha sido seguida siempre de una 
rebaja más ó menos notable en la intensidad de la disnea; pero debo ha- 
cer constar que esta rebaja en el síntoma aludido nunca fué tan notable 
como podia esperarme, dados los términos en que han hablado de él algu- 
nos experimentadores. 

Interésame hacer constar aquí uno de los efectos del quebracho, so- 
bre el que nadie, que yo sepa, ha llamado hasta ahora la atención. La 
mujer que padecía la enfermedad de Krishaber, de la que hice mérito an- 
teriormente, aquejaba una acidez gástrica que la molestaba sobre manera ; 
tanto, que á los pocos minutos de haber ingerido alguna cantidad de ali- 
mentosj se excitaba el vómito y sallan aquellos completamente acidifica- 
dos. Todos los medicamentos que se aconsejan para este caso, fueron em- 
pleados con infructuoso resultado. Pero observóse con sorpresa, que 
mientras la paciente se sometió á la acción del quebracho el síntoma indi- 
cado desaparecía rápidamente y se extingia por completo. Desde entón- 
' ees para acá el síntoma se ha presentado nuevamente algunas veces, y la 
mujer acude, sin consultarlo, al uso del quebracho en el que encuentra un 
pronto y seguro alivio. Me abstengo de hacer consideración alguna sobre 
este hecho que consigno aquí únicamente á título de a'riso. 

Resultados completamente antitéticos a los alcanzados con el que- 
bracho, he obtenido administrando el oxalato de cerio en los enfermos que 
presentan trastornos disneicos. Siempre que las disneas estaban sosteni- 
das por alteraciones de los centros nerviosos el resultado inmediato de la 
administración del oxalato de cerio fué un desceiiso notable en la intensi- 
dad del síntoma. En cambio^ en loS casos de disnea ligada á procesos 
pulmonares ó cardiacos, nunca pude notar alivio alguno después de la ad- 
ministración del oxalato de cerio. Y adviértase que en la enferma de la 
segunda observación, en la que se presentaban lesiones pulmonares, pero 
debidas á la influencia nerviosa y en la que el quebracho no tenia acción, 
el oxalato de cerio ejercía un notorio efecto favorable. 

Los hechos que a<iabo de apuntar son escasos en número para indu- 
cirnos á formar criterio en cuestión tan importante ; pero son más que su- 
ficientes para autorizar á rechazar las absolutas afirmaciones de Frantz- 
Penzoldt. Yo no quiero venir á preconizar aquí la benéfica acción de uno 
ú otro de los medicamentos aludidos ; pero creo poder asegurar y dejar 
bien sentado, que mientras que el quebracho obra favorablemente en las 
disneas dependientes de trastoraos pulmonares ó cardiacos, no puede com- 
petir con el oxalato de cerio en el tratamiento de las disneas por acción 
neurósica. 

Vbhdos. 

(Reyista de Ciencia» Médicas. — Barcelona.) 



EL GLOBAL COMO ANESTÉSICO EN LOS NIÑOS. 



Las observaciones del Dr. Bider, confirman plenamente Jos hechos 
anunciados por el Dr. Bochut. El distinguido médico de Lilla termina 
con las siguientes conclusiones, un trabajo publicado en el Journal de 
Sciences Medicales : 



1? El doral, administrado á dosis suficientemente elevadas, produce 
constantemente en los niños un sueño profundo más ó méhos próximo á la 
anestesia, y decimos masó menos próximo, porque los fenómenos, aun te- 
niendo en cuenta las diferencias de intensidad, no se presentan con carac- 
teres absolutamei^te idénticos. En la anestesia clofórmica incompleta, el 
enfermo siente el dolor y manifiesta sus sensaciones por gritos, como en la 
anestesia clorárica, pero mientras que en el primer caso se conserva la 
memoria, en el segundo se borra completamente de los actos verificados 
durante el sueño. Esta circunstancia no carece de interés, sobre todo en 
los niños. 

En la actualidad se admiten generalmente las propiedades aUestósi- 
cas del doral. El Dr. Noir ha podido hacer una amputación de pierna sin 
que el enfermo diese la menor señal de sensibilidad. ]S^ustaum ha dado 
el hidrato de doral veinte veces en grandes operaciones. El delirio, el 
coma y la postración que siguen al uso de las dosis masivas necesarias para 
provocarla anestesia en el adulto, han hecho que se abandone con razón 
este medicamento. 

2^ La administración del doral á dosis anestésicas [2 á 4 gramos] 
no determina en los niños ningún accidente. Una sola vez st? ha citado 
en Bélgica un c^iso de muerte, pero se hablan administrado 5 gramos y el 
enfermo no tenia más que dos años. 

De2á 4 años... 2 gramos. 

De4á 8 id 3 id. 

De8ál2 id 4 id. 

El modo de administración que mejores r. sultados ha producido al 
autor, es una poción compuesta de 50 gramos de jarabe de grosellas, 50 
gramos de agua y la cantidad que se juzgue conveniente de doral para to 
mar de una sola vez en ayunas. 

3? Generalmente se produce el sueño muy pronto, pero se obser- 
van á veces notables diferencias individuales. 

En la mayoría de los casos, el niño se duerme á los 15 minutos ; cí- 
tanse hechos, sin embargo, en que transcurrió muchísimo más tiempo. 

Como quiera que sea conviene no proceder á la operación hasta una 
hora y media después de haber dormido al, enfermo, poique entonces es 
más completa la anestesia. • 

El sueño dura bastante tiempo, 5 horas por término medio; durante 
este tiempo, la respiración conserva casi su tipo normal. En algunos casos 
ha notado el autor una abundau te transpiración, hecho que no está de 
acuerdo con las observaciones de Bauchut, que ha visto constantemente 
una disminución constante de la perspiracion cutánea con sequedad de la 
piel y ligero descenso de la temperatura. 

4? La administración del doral no provoca en estas condiciones 
ninguna complicación. El Dr. Bouchut ha podido darle durante más de 
un mes, la cantidad diaria de 4 gramos, á niños afectados de corea, sin 
que determinase fenómenos de excitación en las vias digestivas. 

En suma, el clorar puede emplearse ventajosamente en los niños, 
no solo para las operaciones de cirujía menor, sino también para las que 
han de durar cierto tiempo, extracción de dientes, destrucción de tumores 
erectiles, aplicación de cauterios con la pasta de Vieua, abertura de acce- 
sos, etc. Parece indicado de un modo particular para ciertas aplicaciones 
cáusticas prolongadas, como por ejemplo, la operación de los quistes hidá- 
ticos por el método de Recamier. En un caso de esta naturaleza el autor 
pudo hacer las aplicaciones de pasta de cloruro de zinc, cuatro veces du- 
rante tres horas cada una, sin que el niño sintiese la cauterización, 



Bu ciertas curas dolorosas y prolongadas, como las quemaduras ex- 
tensas, es el doral un auxiliar precioso. 

Br. Tidal Solares. 

[Rev. de Cieu. Med. Barcelona,] 



AOOIÓK DE LA LUZ SOBRE EL HIDRATO FÉRRICO. 



lííVESTIGACIOKES DEL Dr. D. TOMMASl Y G. PeLLIZARI. 



Sabido es que el hidrato férrico preparado de mucho tiempo, aunque 
se le conserve en contacto del agua, pierde la facilidad de disolverse en los 
ácidos. 

Oon el objeto de estudiar con un poco de detención este hecho pre- 
paramos cierta cantidad del mismo, precipitando el cloruro-férrico por me- 
dio de amoniaco. Después de bien lavado se dividió en 3 porciones A, B, 
O, y en suspensión en'agua se repuso en tres bocales con tapete esmerila- 
do; en este estado y agitándolo algunas veces permaneció un año, A, ex- 
puesto á la luz directa solar, B, á la luz difusa, y O, en la oscuridad. 

Pasado este tiempo, el aspecto exterior del hidrato comparado con el 
del hidrato férrico recientemente preparado, babia cambiado, y cambiado 
diversamente. 'No presentaba el estado gelatinoso, antes bien pulverulen- 
to y el color hepático característico habia pasado al de rosa más claro. De- 
jamos dicho que la apariencia habia cambiado diversamente y desde luego 
se podia notar que el hidrato A, mientras nabia conservado un color más 
oscuro que el O, habia adquirido más el estado pulvurulento ; el B por los 
caracteres observados podia considerarse intermediario entre los otros, pero 
más semejante al A. Agitando los tres vocales, el precipitado B, se de- 
positaba más pronto que el O y éste más que el A. 

Las tres proporciones de hidrado se pusieron en 500 ce. de ácido 
clorhídrico diluido [5. ce. dé ácido clorhídrico de la densidad 1.19 en 100 
ce. de agua destilada] que disuelve perfectamente el hidrato normal, se 
añadió á cada uno de los frascos cierta cantidad de sulfato de sosa [10 gr.] 
con objeto de xjrecipitar también el hidrato que daba color blanquecino el 
líquido que'habia atravesado el nitro. 

Después de cierto tiempo [3 horas temperatura 29°] filtramos y 
recojimos sobre el filtro la parte de los tres hidratos que habia quedado in- 
soluble, continuando las lociones con el mismo ácido clorhídrico, hasta que 
no dio reacción alguna de hierro, después con agua, recogiéndola separa- 
damente de la solución clorhídrica. Mientras con el ácido clorhídrico no 
se disolvía mas hidrato férrico, cuando empezamos á lavar con agua se di- 
solvió cierta cantidad dando al líquido una opalescencia amarillenta. 

Segiin esto cada una de las tres porciones del hidrato A, B, O, se 
habían dividido en tres diversas modificaciones ; una soluble en el ácido 
clorhídrico diluido que era el hidrato normal no modificado aún, otro solu- 
ble en agua y otra insoluble. 

El análisis dio : 



Hidrato A. 



Soluble en ácido clorhídrico diluido, gramos. . 0'7407 

— enagua — 0'003 

Insoluble — 0^3616 



Peso total del hidrato A gramos.. 11053 
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Hitrato B. 

Soluble en ácido clorhídrico diluido, gramos. . 0'6756 

— en agua — 0'0028 

Insoluble --. — 0'3157 

Peso total de hidrato B gramos. . 0^9941 

Hidrato O. 

Soluble en ácido clorhídrico diluido, gramos. . 0^6456 

— enagua — 0'003 

InsoliTble - 0^2373 

Peso total del hidrato O .... . gramos. . 0^8859 
ó en 100 partes • 

Hidrato A. 

Soluble en ácido clorhídrico diluido, gramos. . 67^075 

— enagua — 0'281 

Insoluble — 39'744 

Hidrato B. 

Soluble en ácido clorhídrico diluido, gramos. . 67^962 

— enagua... — 0'281 

Insoluble ,.,... — 31^757 

Hidrato O. 

Soluble en ácido clorhídrico diluido, gramos . . 72'875 

— en agua — 0'338 

Insoluble — 26^786 

Estos diversos resultados demuestran que el hidrato de hierro, ex- 
puesto directamente al sol, y el que lo íué á la luz difusa, han sufrido, por 
decirlo así, la misma modificación ; esto es, cerca de un tercio se ha trans- 
formado en hidrato insoluble en el ácido clorhídrico diluido y una corta 
porción en hidrato coloide. El conservado en la oscuridad se modificó tam- 
bién dando menos parte insoluble y más hidrato coloide. 

Concluyendo podemos decir : 

19 Que la menor solubilidad en el ácido que presenta el hidrato 
férrico conservado bajo el agua, por algún tiempo no depende de una mo- 
dificación de toda la masa, que es debida á la transformación de una parte 
de ella en hidrato soluble. 

29 Que además del hidrato insoluble en los ácidos diluidos, se pro- 
duce una pequeña cantidad de hidrato férrico soluble en agua. 

39 Que la luz ejerce escasa influencia en esta modificación. 

49 Que la luz directa y la luz difusa obran casi igualmente, siendo 
muy probable que la pequeña variación no sea debida más que á la dife- 
rencia de temperatura producida por la acción de los rayos solares. 

[L' Orosi.] 



INVESTIGAOIOÍÑTES SOBEE LA PEODUOOION 
DEL OXICLOEURO DE OAEBONO EN EL OLOEOFOEMO, 

Por Eegnault. . 



El oxicloruro de carbono [gas cloroxicarbónico, fosgeno, etc.] resul- 
tante de la descomposición del cloroformo expuesto al aire y radiación lu- 
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miñosa, es incuestionablemente el compuesto más peligroso que puede im- 
purificar dicho anestésico. 

Antes de estudiar sus propiedades fisiológicas ó mejor tóxicas creo 
interesante, así como E. Roux precisar las condiciones de su génesis en el 
cloroformo. La alteración del cloroformo no podrá evitarse, hasta que se 
hayan determinado sus verdaderas causas. 

Como quiera que la serie de experiencias que con este fin se empren- 
dan ha de ser de larga duración, damos comienzo á ellas con algunas pre- 
liminares, en las que hemos sustituido la acción lenta de la luz, por la in- 
fluencia rápida de la electricidad y el ozono. Hé aquí los resultados : 

19 La chispa de un carrete de'Euhmkorfí", que salta en una mez- 
cla de vapor de cloroformo y aire atmosférico, da inmediatamente una 
gran proporción de oxicloruro de carbono. 

29 Cuando en un aparato á efluvio [huevo eléctrico] se hace cir- 
cular lentamente aire saturado de vapor clorofórmico, el cloroformo es des- 
truido y da un producto gaseoso constituido casi exclusivamente de fosge- 
no, reconocible por su olor sofocante, intolerable y su transformación en 
carbonato y cloruro de bario en contacto del hidrato de bario disuelto. 

39 En un recipiente que contenga una ampolla de vidrio delgado, 
llena de cloroformo y cerrada á la lámpara, se hace el vacío y luego se in- 
troduce aire ozonizado por el efluvio eléctrico. En el momento en que se 
rompe la ampolla, el vapor de cloroformo en contacto del aire ozonizado, 
se metamorfosea en oxicloruro de carbono, fácil de caracterizar por los me- 
dios indicados. 

49 En presencia del oxígeno del aire, el cloroformo se transforma 
en oxicloruro de carbono por la chispa y el efluvio. Además la producción 
del fosgeno es independiente de los fenómenos térmicos y eléctricos de las 
dos primeras experiencias, pues que solo há lugar al simple contacto del 
vapor de cloroformo y del aire ozonizado. 

59 Si en un aparato á efluvio se dirige una corriente de nitrógeno 
privado por completo de oxígeno y mezclado con vapor de cloroformo, este 
se descompone. Gracias á la ausencia de oxígeno no se forma ni la más 
pequeña cantidad de oxicloruro de carbono. Se comprueba la formación 
del ácido clorhídrico y productos aromáticos notables por su olor intenso y 
persistente qne recuerda en el más alto grado el de muchos aceites esen- 
ciales Después hemos podido identificar estos compuestos olorosos con el 
tricloruro de carbono C^ Cl ^, y sexquicloruro C ^ 01 ^ . 

Nos proponemos exponer en adelante la continuación de nuestras ex- 
periencias y llamar la atención de la Academia sobre las deducciones teóri- 
'cas y prácticas que nos parecen abrazar. 

(Journal de Pharm. et Climie ) 



LÍQUIDO ANTISÉPTICO VOLKMAN. 



Acido tímico 1 gramo. 

Alcohol 10 id. 

Glicerina 20 id. 

Agua 100 id. 

D9 El profesor Yolkman sustituye esta solución á la de Lister pa- 
ra las operaciones y curas. No irrita las vias respiratorias y no corroe los 
instrumentos. 

La gasa antiséptica al ácido tímico, es menos irritante que la de Lis- 
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ter y puede aplicarse directamente sobre la llaga. Generalmente no se 
cambia la cura sino cada 6 á 8 horas. 

Lewin y Bucliolt han demostrado que el ácido tí mico, es próxima- 
mente ocho veces más poderoso que el férrico para destruir los gérmenes 
de los organismos inferiores. 

(Union Pharmac : 79). 



CELULOIDE. 



El celuloide es una materia compleja á base de celulosa. Descu- 
bierta en 1869 por un americano M. Hyatt, se explotó en 1874 por una 
Compañía americana instalada Kework New-Jersey. Una fábrica se ha 
instalado en Stein, cerca de París, en estos últimos años. 

Hé aquí como se opera : Se deja caer sobre una hoja de papel [pa- 
pel de tejido puro, papel de cigarrillos,] que se desarrolla de un modo con- 
tinuo, un filete de un líquido compuesto de 5 por 100 de ácido sulfúrico y 
2 por 100 ácido nítrico. El producto se prensa para separar el exceso de 
ácido, después se lava con agua para desembarazarse de las últimas trazas 
de ácido. 

La pasta lavada, escurrida, seca, se tritura en un molino y mezcla 
con alcanfor. El todo vuelve á pasarse por las muelas, se comprime por una 
prensa hidráulica, entre papelJosef^ seca, corta, tritura, lamina y recom- 
prime de nuevo en aparatos especiales convenientemente calentados. 

Puede incorporarse en su musa toda clase de materias colorantes, 
hacérsele muy duro con conservación de su elasticidad y darle por molde 
toda clase de forma. Es fusible á menos de 125°. Se suelda á sí mismo. 
Inñámase difícilmente quemándose con llama fuliginosa esparciendo olor 
de alcanfor. Es insoluble en el agua, pero soluble en ácido sulfúrico. 

(Journal de Pcharm.) 



CEOMÓGEAFOS 



Cuando después de haber escrito sirviéndose de una tinta hecha de 
violeta de methilamina ó fuschina, se aplica exactamente el escrito así ob- 
tenido sobre una lámina gelatinosa blanda, constituida por una sustancia 
análoga á la con que se hacen los rodillos de imprenta, pasando varias ve- 
ces la mano sobre el reverso del papel y se retira después de algunos minu- 
tos, la tinta se ha separado del papel traspasándose á la lamina de gelatina. 
Si entonces se aplica sobre la preparación obtenida, una hoja de papel or- 
dinario y frota varias veces por el reverso con la mano, lo escrito queda 
impreso sobre ella dando una exacta reproducción del original. 

La tinta espesada y de un poder colorante considerable, i^uede dar 
de este modo sucesivamente 40 á 50 pruebas sin modificar la preparación. 

Tal es el principio puesto en uso en gran número de aparatos más 
y más extendidos en el comercio bajo el nomljre de cromógrafos, hectógrafos, 
etc. ISTos creemos en el deber de dar aquí algunas noticias sobre este, 
objeto. 

La lámina de gelatina esta formada de ima de las mezclas siguientes: 

1^ Gelatina 100 gramos. Gliceriña 375 gr. 

Agua -. 375 id. Kaolín... 50 id. 

Lebaignjb. 
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2f Gelatina 


100 gramos. 


Glicerina 1000 gr. 

Sulfato Barita 0. S. 


Dextrina ...... 


.... 100 id. 






W. Wakka. 


3^ Gelatina 

Glicerina 


100 gramos. 

.... 1200 id. 


) Magma de sulfato de barita } 500 Ceut. 
1 lavado por decantación. t CÚbS 

W. Warka. 


4^ Gelatina 

Agua 


1 gramo. 

2 id. 


Glicerina á 30 4 gr. 



KOEAYSSER ET HaSACK. 

La mezcla fundida se agita durante su enfriamiento hasta que em- 
pieza á espesarse y después se cuela en una caja de zinc rectangular de 3 
centímetros profundidad. El Kaolin, ó sulfato de barita, vuelve blanca 
la masa y permite ver más fácilmente la preparación. Puede emplearse la 
masa de gelatina y melasa empleada para los rodillos de imprenta. 

Concluida la tirada, basta frotar la superficie con una esponja em- 
bebida en agua, para borrar toda señal de tinta y dejar la lámina útil para 
una nueva impresión. La introducción de la dextrina facilita este lavado : 

Para las tintas se han dado las siguientes fórmulas : 

Tinta violeta : Agua 30 gramos. 

Yioleta de París 10 id. 



Lebaignb. 



Alcohol 

Agua 

Violeta de París . 



1 gramo. 

7 id. 

1 id. 

KOEAYSSÉR Y HaSAOK. 



Tinta rosa: 



1 gramo. 



Alcohol 

Agua 10* id. 

Acetato de rosanilina 2 id. 

KORAYSSER Y HASACK. 

Es bueno emplear para escribir papel abrillantado que abandona 
más fácilmente su tinta : facilítase más ia separación humedeciendo por 
detrás la hoja con una esponja lijeramente húmeda. Para las pruebas es 
ventajoso, al contrario, servirse de papel sin cola. 

E. J. 

"Journal de Pham. et Chimie." 



i^iBio^m^i^i'i^ 



Todas las obras ó monografías de las que se remitan un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diente y de las que se envíen dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfico. 

La Redacción. 

: ' ' ' " — — '■ — '■■■■■■'' — — ^ 

Estado Sanitario Local. 



En la última quincena han reinado las afecciones de carácter cata- 
ral y ha habido algunos casos de fiebre amarilla, 
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VARIEDADES. 



Sres. Directores de El Eco Médioo-Faemaoéutico. 
Muy señores nuestros : 

Al pió tengo el gusto de enviarles una copia de la comunicación que 
me dirije el Secretario de la Comisión Central de la Exposición Farmacéu- 
tica de Madrid, á fin de que si ustedes lo estiman conveniente, se sirvan 
publicarla en el periódico de su digna dirección, por lo que, á nombre de la 
Subcomisión les anticipa las gracias su aífmo. S. S. 

Q. B. S. M. 

J. E. Soler. 

'' Puerto -Eico, 14 de Agosto de 1882. 

Comisión de Exposición. — Secretaria.— ^\ señor ministro de Ultramar 
dice con esta fecha al representante en Madrid de la " Compañía Trasat- 
lántica " lo que sigue : — En vista de la comunicación de V., feclia 8 de Ju- 
nio último, en la que participa á este Ministerio que la Compañía que V. repre- 
senta en esta Corte, ha acordado trasportar gratis en sus vapores correos 
los productos destinados á la Exposición Farmacéutica, que ha de celebrarse 
en ísToviembre próximo, S. M. el Eey [q. D. g.] se ha servido disponer que 
apreciando en lo que vale el generoso ofrecimiento de esa Compañía se le 
den las gracias, como en su nombre lo hago, por conducto de V., y que se 
le participa al mismo tiempo que las marcas adoptadas para distinguir los 
productos destinados á la Exposición mencionada son M. U. E. F. [Minis- 
nisterio de Ultramar Exposición Farmacéutica]. Los remitentes de obje- 
tos para la Exposición deberán, para poder disfrutar del beneficio concedi- 
do por esa Compañía, presentar una declaración detallada de los objetos 
que remitan, en vista de la cual se expedirá por el Gobernador General la 
correspondiente orden de embarque. — Lo que de orden del referido Sr. Mi- 
nistro y i^or acuerdo de esta Comisión Central traslado a Vds. para su co- 
nocimiento y fines consiguientes. — Dios guarde a Vds. muchos años. — Ma- 
drid, 28 de Julio* de 1882. — El Secretario de la Comisión Central, Ricardo 
Torres Talle. — Sr. D. Juan E. Soler, Presidente de la Comisión de Exposi- 
ción, Farmacéutica de Puerto-Rico." 



Los señores Farmacéuticos é industriales que tengan dispuestos al- 
gunos productos j)ara la expresada Exposición pueden remitirlos a esta 
Subcomisión libres de gastos de trasportes y bajo las condiciones que ex- 
presa la precedente circular, á fin de reunirlos para su embarque y remisión 
á Madrid ; debiendo verificarlo dentro del próximo mes de Setiembre. 



Tk ATADO ELEMENTAL DE OFTALMOSCOPiA, optomctría y rcfracción 
ocular, rejida conforme al sistema métrico y con la equivalencia á la pulga- 
da de París, por Enrique Armaignac y traducida por el Dr. Eodolfo del 
Castillo. — Precio : Para los "suscriptores á este periódico $1 50 ctvs. y para 
los no suscriptores |1 65 ctvs. 

Apuntes de un viaje á Italia, por el Dr. D. Eodolfo del Casti- 
llo, 1882. — Precio: para los suscriptores á este periódico, $17 ctvs. y para 
los no suscriptores $1 17 ctvs. 

QiRUjf A antiséptica,— Principios, modos de aplicación y rasulta- 
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dos del método de Lister, por el Dr. Justo Lúcas-Ohampiónuiere. — Tradu- 
cido de la 3? edición francesa por D. Genaro La-Oalle, 1881. — Precio para 
los suscriptores a este periódico, $1 54 ctvs., y para los no suscriptores, $1 
69 ctvs. 

Leoc IONES DE OFTALMOLOGÍA del Dr. G. Jous, publicados por 
M. M. Vaillard y A. Ohavoix vertidas al castellano por el Dr. D. Eodolfo 
del Castillo, 1881. — Precio para los suscriptores a este periódico, $ I 7 cen- 
tavos y para los no suscriptores $ I 17 centavos. 

KoTA. — Fara conseguir (lidias obras, dirigirse á cualquiera ch ios dos 
Directores de este periódiGO, D. J. M. Baralt, calle de San José número 7, ó 
D. Miguel Portero, Médico mayor del Batallón de Artillería [Caj^itaí]. 

Aguas tbemales nitkogenadas bioarbon atadas de tJrberuaga 
de Ubilla [Vizcaya] Madrid, imprenta de La Correspondencia^ Paseo de las 
Yeserías, 1882. 

Fecüííd ACIÓN artifioíal humana. Historia, indicación y procede- 
res, por el Dr. P. Manaut, 2f edición, Barcelona. 1882, Establecimiento 
tipográfico de José Miret, calle de Cortes [Gran via] 289 y 291, Bnsanclie. 

Del histerismo por el Dr. D, Federico Castells, Barcelona, 1882, 
sucesores de ÍT. Eamirez y C^, pasaje de Escudillers, núm. 4. 

Naturaleza de la tísis pulmonar y su tratamiento por las 
aguas minerales. — Memoria leida en el Congreso medico-internacional de 
Sevilla por el Dr. D. Marcelino Cazaux, Sevilla, 1882, Imprenta de D. Car- 
los M. Santigosa, P. de la Constitución, núm. 9. 

Discursos leidos en la lieal Academia de Medicina para la recep- 
ción del académico electo D. Juan Oreus y Manso, Madrid, 1882, Impran- 
ta de F. Maroto é Hijos, calle de Pelayo núm. 34. 

Lecciones de clínica terapéutica, por el Dr. Dujardin-Beau- 
metz. — 2? edición, traducida por D. Gustavo Reboles y Campos, Madrid, 
1881, Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana núm. 10. 

Diccionario DE Medio NA y de terapéutica médica y quirúrgica, 
por E. Boucbut y Armando Després. — 3? edición, traducido por Don Pedro 
Espina y Martínez y D. Antonio Espina Capo, Madrid, 1879. — Carlos Bai- 
lly-Bailliere. —Plaza de Santa Ana, núm. 10, 

Tratado teórico y clínico de enfermedades de mujeres por el Dr. D. 
Antonio Gómez Torres, catedrático de Clínica, de Obstetricia, de enferme- 
dades de mujeres y niños en la Facultad de Medicina de Madñd. El pre- 
cio de la obra completa, 70 rs., los pedidos a D. Francisco Lozano. — Sordo, 
27~39-Madrid. 

Novísimo Formulario Magistral de Bouchardat traducido y aumen- 
tado con más de 700 fórmulas españolas y extranjeras por el Dr. D. Julián 
Casaña y Leonardo, décima novena edición. — 1882. Se halla de venta en 
la Librería de D. Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana, núm. 10, 
Madrid. 

Anales de la Societé D'Auatomie patliologique de Bruxelles. — Bu- 
lletin núm. 30. — 1881.— Bruxelles, rae de l'Imperatrice, 13. 

Congreso médico internacional de Londres.— Correspondencia 
diaria de la Enciclopedia médico-farmacéutica por el Dr. D. Salvador Badía 
y Andreu. — Barcelona, 1882. — Establecimiento tipográfico de D. José Miret. 

Anuario de Medicina y Cirujia practicas para 1882, por 
el Dr. D. Esteban Siinchez Ocaña. — Madj^id, Carlos Bailly-Bailliere, Plaza 
de Santa Ana, núm. 10. 

Imprenta del "Boletín Mercantil," 

FOBTALEZAf 37. 
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Suplicamos á los Sres. siiscriptores, que aiÍQ no han 
abonado el importe del segundo semestre, lo hagan á la mayor 
brevedad que les sea posible, pues están irrogando perjuicios 
de consideración á esta redacción. 



REsáXJJMEN. 



SECCIÓN MÉDICO-FARMACÉUTICA. Los cloruros en el tratamiento de la conjuntivitis purulenta.— 
Más sobre vacnna. El artículo del Dr. Brochard no está aún refutado.— PEENSA NACIONAL Y EXTRANJE- 
RA. Tuberculosis, nosogenia.— Parálisis Saturnina por contacto. -Abceso bubónico. — Reflejo genital.— Ano contra 
natural, Resección del intestino, curación. —Dermatosis parasitaria. — Fórmula para la cistitis. — Polvos contra la 
diarrea de los niños.— Insectos en el oido. — Caracteres de la orina en la fiebre amarilla. — Aforismos oftalmológicos. — 
Acido clorocrómioo y clorocromatos. — Sobre algunas experiencias relativas á la acción fisiológica de la erithrina, co- 
rallodendrón. -Preparación industrial del hidrato de doral. — Preparación rápida del ungüento mercurial. —Rea- 
cciones de la orina después del uso del bálsamo de copáiba. — Quinina obtenida por síntesis. — Preparación del hi- 
drógeno expontaneamente inflamable.— BIBLIOGRAFÍA.-ESTADO SANITARIO LOCAL. — VARIEDA- 
DES. Proyecto de Ley de Sanidad.— BOLETÍN BIBLIOGRÁFICO. ' 

Sección Médico-Farmacéutica. 



LOS CLORUROS EN EL TRATAMIENTO 

DE LA GOI^ JÜNT ty ITIS PÜEÜLBNTA. 



Hay una enfermedad, " la conjuntivitis purulenta", qae el práctico 
que ejerce la medicina en general, se vó en la precisión de tratar y comba- 
tir con tanta frecuencia, como el especialista en oftalmolog-ía, entidad 
morbosa originada en el mayor número de casos por inoculación, llega á 
adquirir proporciones tan considerables en algunos de sas períodos, que su 
importancia, su gravedad, su frecuencia y el buen éxito obtenido para su cu- 
ración, con la aplicación de los cloruros, me han estimulado á dedicarles 
estas líneas sometiendo á la ilustrada consideración de los lectores de este 
periódico el signiente caso clínico. 

Trátase de una niña de seis años, de temperamento linfático y me- 
diana constitución, que fui llamado para asistir hace tres meses. Su 
madre, en la primera visita, manifestó que no habla padecido más en- 
fermedades que unas fiebres intermitentes de tipo tercianario hacia dos 
años y alguno que otro catarro bronquial y gástrico en distintas épocas. 
La eufermita estaba muy pálida, sa estado general era débil, con muy po- 
cas fuerzas, los aparatos resi)iratorio y circulatorio normales así como el 
calor, tenia buen apetito, digería bien, dormia mejor y sus secreciones, fa- 
cultades intelectuales y órganos de los sentidos desarroyados en relación 
con su edad, aparecían fisiológicas. 

No sucedía esto en su aparato genésico, en este existía un flujo va- 
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ginal mucoso, de un color blanquecino ligeramente amarillento. Para los 
que pensamos que nada hay espontáneo en Medicina, sino que todo tras- 
torno orgáQico obedece á una causa que *á lo sumo no sabremos apreciar: 
para los que miramos el aparato genital, como lo que es, es decir una reu- 
nión de órganos relacionados con otros que tienen una gran importancia 
para establecer el equilibrio fisiológico, el justo medio que constituye la sa- 
lud, para nosotros este flujo, llamado leucorrea en patología, no representa 
otra cosa que el síntoma de una enfermedad de las mucosas del aparato ge- 
nital, lo mismo es esto que decir, que creemos como nuestro distinguido 
amigo y compañero el laborioso é ilustrado Médico titular Sr. Paniagua, que 
la leucorrea no es más que un síntoma que acompaña á varios procesos mor- 
bosos según consignó en el artículo que ya conocen nuestros lectores y q\\e 
vio la luz pública en el número trece de esta publicación. Dado este flujo 
deseamos averiguar la causa que lo producía y separados los labios vulba- 
res pudimos apreciar que la mucosa que tapiza la vagina [en su parte vi- 
sible sin el auxilio del especulum] era .asiento de un proceso inflamatorio 
agudo representado por inyección y dilatación de los capilares, esfoliación 
del epitelio, algunas erosiones haciendo aparecer aquella roja, encendida, 
con sensación aumentada de calor y escosor, ligero dolor en toda la vagina, 
algún peso en el periné y tenesmo vesical. 

El tacto, nos permitió recoger los suficientes datos para separar la 
endo-metritis y el abceso de la pelvis, así como por la edad pudimos se- 
cuestrar también la blenorragia y la degeneración granulosa del cuello, 
diagnosticando "leucorrea sintomática de una vaginitis simple" y como tal 
prescribimos el tratamiento indicado en esta clase de enfermedades, reco- 
mendando á más á la madre de nuestra enfermita vigilase á ésta para que 
no se llevara á los ojos las manos impregnadas con el líquido que fluía á 
través de su vulba. 

Todo marchaba bien y nada digno de mencionarse ocurrió hasta 
seis días después, en que al hacerle su visita me dijo aquella que la niña te- 
nia un ojo malo y efectivamente notó que la conjuntiva del derecho estaba 
inyectada, de sus fondos de saco partían numerosos vasos en forma reticular 
á ganar la conjuntiva del vulvo hasta el limbo de la cornea, frotando sobre 
el globo ocular el párpado inferior pudimos apreciar que estos vasos obe- 
decían moviéndose al impulso de nuestras manos, en dichos fondos de saco 
sobrenadaban lágrimas hasta entonces poco alteradas, había escosor, lagri- 
meo, sensación de cuerpo extraño, etc., etc. 

La escena era distinta dos días después, el trabajo inflamatorio es- 
taba más adelantado y á su mayor intensidad correspondía un cambio en 
la secresion, la que se presentaba ya mucoso-purulenta y a chorro al inten- 
tar separar los párpados el cuadro de la conjuntivitis de este nombre, se 
nos aparecía completo, dejándonos ver, al quitar la compresa con que te- 
níamos cubiertos los párpados que el superior caía sobre el inferior, á ma- 
nera de velo, estos se encontraban más infiltrados y con un gran edema, 
los vasos de la conjuntiva y los del tejido celular estaban más inyectados 
que los días anteriores, más prominentes las papilas y como aplastadas 
unas contra otras, monos aparentes las glándulas de Meibomio, &^ &?-, 
en una palabra ya nos encontrábamos con el enemigo completamente en 
frente y en presencia de una conjuntivitis purulenta, que nos podía 
originar multitud de complicaciones, bien ulceraciones latentes en el círculo 
esclerótico-corneano, bien surcos ulcerosos que vaciaran el humor acuoso 
á través de la cornea en su porción central, ora formación de abcesos [hí- 
popion] que al abrirse constituyesen soluciones de continuidad que cada 
yez se hicieran más perforantes ó según dice Machenzie sobreviniese la 
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mortificación de las láminas externas queráticas las que podian despren- 
derse en forma de escamas, infiltraciones etc., procesos todos en que roto 
el equilibrio en la presión fisiológica intra-ocular y á consecuencia de 
faltar la resistencia del segmento anterior de la esfera, no solo puede ver- 
terse el humor acuoso sino salirse el iris herniándose el cristalino y el 
cuerpo vitreo podian dislocarse y hasta desprenderse la retina y el ojo va- 
ciarse más ó monos completamente. En resumen, desde la catarata pira- 
midal anterior hasta la atrofia ó consunción [tisis] del glovo, nos podian 
sobrevenir complicando este proceso patológico tan grave, tan destructor 
y cuya marcha es tan rápida. 

Miguel Portero. 

(Continuará.) 



MAS SOBRE VACUNA. 



Publicamos á continuación el siguiente trabajo suscrito por el titu- 
lado '' Dcr. Oow-pox ", haciendo presente que tanto con respecto á dicho 
trabajo, como á los demás que sobre el particular se nos remitan esta re- 
dacción no se hace eco de las ideas emitidas en los mismos dejándole á 
sus autores toda la responsabilidad. 

La Ebdacoión. 

EL ARTICULO DEL DR, BROCHARD NO ESTÁ AUN REFUTADO. 

En el número 20 del Eco Medico Farmacéutico he visto un artí- 
culo titulado "¿Cuáles la mejor vacuna ?" y suscrito por el Sr. D. Anto- 
nio Sierra y Oarbó dirigido á refutar otro que coo el mismo título vio la 
luz en los números 16 y 17 de dicho periódico y que íué tomado de la Ga- 
ceta Médico Veterinaria de Madrid. Hacer algunas ligeras objecciones al 
trabajo del Sr. Sierra para que dicho Sr. á su vez me demuestre mis de- 
fectos de argamentacion, es el fin que me propongo en este artículo; pues 
ante todo debo consignar que no voy á atacar ni á defender las opiniones 
del Dr. Broehard pues por> un lado no soy especialista en vacuna y por 
otro, tengo en consideración todas las diversas opiniones que sobre el par- 
ticular se han emitido por autores respetables, sin olvidar la sostenida y 
fundada en los principios en que se apoya el sistema homeopático patroci- 
nada por los que profesan dicho sistema, á mi modo de ver con lógica den- 
tro de las bases en que aquel se apoya ; así es que no voy más que á exa- 
minar si el Sr. Sierra refata en sa artículo el principio más fundamental 
para la resolución de la pregunta ¿Guales la mejor vacuna? que en el 
suyo establece el Sr. Broehard; acepto desde luego para la discusión la 
forma silogística que el Sr. Sierra en su ya citado artículo plantea pues 
creo que es el camino más espedito para conseguir el fin que ya dejo in- 
dicado. 

Dice el Sr. Sierra: "únicamente me propongo demostrar los errores y 

" contradicciones en que incurre el Dr. Broehard " Veamos si lo 

consigue. * 

Dice Broehard "La vacuna de ternera como ya lo hé dicho no es co- 

" mo equivocadamente se cree el público el cow-pox Bsca vacuna ar- 

"tificial en nada se parece al cow-pox que. es una enfermedad general de 

"las vacas lecheras, la cual no se manifiesta nunca en la ternera El 

*' ooiV'pox descubierto por Jenuer inoculado de la vaca al niüo y trasmitldg 
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"luego de niño á niño constituye la verdadera vacuna vacuna (jenne- 
" riana) y la única que preserva de un niodj segin^o de la viruela " 

Ahora bien: ¿ Demuestra el Sr. Sierra en su artículo :? 1? Qae la 
vacuna de ternera es el cow-pox. 

29 Que esta vacuna ( la áeternera ) es idéntica al cow-pox. 

39 Que el cow-pox no es una enfermedad general de las vacas leche- 
ras. , 

49 Que esta enfermedad [el cow-^ox] se manifiesta (expontanea- 
mente) en la ternera. 

59 Qae el cow-pox descubierto por Jenner inoculado de la vaca al 
niño y trasmitido luego de niño á niño NO constituye la verdadera vacuna 
l^vacuna jenner iayia~\. 

¿Demuestra todo esto, repito, el Dr. Sierra? Oreo que no; y como 
estas son las conclusiones contrarias á las que implican las tres que deja- 
mos copiadas más arriba de Brochard, creo que Ínterin no se evidencie la 
exactitud de estas no quedan refutadas las del Dr. Brochard. 

El Sr. Sierra argumenta de la manera siguiente: si el coiv-pox ino- 
culado de la vaca \í] al niño y trasmitido de niño á niño constituye la 
verdadera vacuna y si la vaca [f] la vuelve [la vacuna] tal cual la recibe 
[principios del Sr. Brochard] tiene que admitirse que Xa vacuna de las TER- 
NERAS (?) vacunadas con vacuna jenner iana es la mejor vacuna : evidente- 
mente se vó que no es lógica esta consecuencia, puesto que, de que el cow- 
pox inoculado de la vaca al niño etc. y de que la vaca la vuelve etc. no pue- 
de deducirse en sana lógica que la vacuna de las TERNERAS [f] vacuna- 
das con vacuna jenneriana constituye la mejor vacuna pues de dichas pre- 
misas la consecuencia lógica es, que el cow-pox inoculado de la vaca [?J al 
niño constituye la verdadera vacuna. 

Demostrado como creo dejar que de la argumentación del Sr. Bro- 
chard no puede deducirse lógicamente que la vacuna de las terneras vacu- 
nadas con vacuna jenneriana constituye la mejor vacuna claro está que al 
llamar dicho Sr. Brochard esta vacuna de ternera, artificial, falsa, bastarda, 
espúrea, no dice frases vacías por completo de sentido como asegura el señor 
Sierra sino que por el contrario dichas palabras le sirven para diferenciarla 
de la vacuna procedente de la vaca. 

Lo que dejo dicho creo que prueba que el Sr. Sierra no ha logra- 
do demostrar el 19 y 29 principio que más arriba dejo consignados. 

Oon respecto al 39 ó sea que el coiv-pox no es una enfermedad general 
de las vacas lecheras, tampoco lo veo demostrado en su artículo. 

Que esta enfermedad (el cow-pox) se maniüesta espontáneamente 
en la ternera ni aun iutenfca demostrarlo en su ya citado trabajo. 

* Por último que el cow-pox descubierto por Jenner inoculado de la 
vaca al niño y trasmitido luego de niño á niño NO constituye la verdadera 
vacuna [vacuna jenneriana] no está [jrobado desde el momento en que como 
dejo demostrado la consecuencia que saca el Sr. Sierra délos principios del 
Sr. Brochard es ilógica. Prosigue el Sr. Sierra en su artículo copiando el 
siguiente párrafo del Dr. Brochard: " Bu la época en que tenía el servi- 
" cío de la dirección municipal de nodrizas quise cultivar en los niños de 
" pecho la vacuna de í^rwem como habia cultivado la vacuna jenneriana, 
"pero en vez de obtener pústulas más y más hermosas, obtuve pústulas 
"más y más pequeñas. La vacuna acabó por no dar resultado " 

Dice el Sr. Sierra que "el Dr. Brochard llama vacuna jenneriana lo 
"que los vacunistas conocen con el nombre de vacuna humanizada que es 
"la obtenida por trasmisiones sucesivas de niño á niño." 

Esta premisa que establece el Dr. Sierra hay que distinguirla para 
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que no haya sofisma en la argumentación, del modo siguiente: conforme 
en que sea vacuna humanizada la obtenida por trasmiciones sucesivas 
de niño á niño, pero esta puede ser procedente de la vaca ó de la ternera; 
de manera que comprendiendo bajo la clasificación jenérica de humaniza- 
da estas dos procedencias, sise puede, sacar por consecuencia, coma lo hace 
el Sr. Sierra, queBrochard \]¿ím8b vacuna jenneriana A la humanizada pero 
esto á mi modo de ver no tan solo no se desprende del párrafo de Brochard, 
anteriormente copiado, si no que por el contrario desde el momento que 
en él se consigna que quiso cultivar la vacuna de ternera como habia culti- 
vado la jewiimíiíwa. dice el Sr. Brochard precisamente lo contrario déla 
consecuencia que saca el Sr. Sierra. En una palabra, que por que Bro- 
chard llame jemimajia la vacuna /litmaM^^af/a pevo procedente de \s. vaca 
diga el Sr. Sierra, que Brochard llama jenneriana la vacuna humanizada 
aunque proceda de la ternera no me parece sana lógica. 

Continúa el Sr. Sierra " de la primera inoculación con la vacuna de 
" ternera, en este caso obtuvo éxito, él mismo lo confiesa, trasmitida des- 
" pues de niño á niño se convirtió la vacuna de ternera [?] en vacuna hu- 
" manizada [I] luego lo que dejó de dar resultado entre las manos del 
'' Dr. Brochard fué sencillamente ]'d YSiCuna jeneriana como él la llama." 
Establecida la distinción que más arriba he hecho de la vacuna humani- 
zada es evidente que lo que dejó de dar resultado en las manos del Dr. 
Brochard no fué la vacuna humanizada procedente de la vaca [ójeneriana 
como la llama BrochardJ sino la vacuna humanizada procedente de la ter- 
nera y como á esta no la llama Brochará jenneriana es evidente que no fué 
]a jenneriana la que dejó de dar resultado en las manos del Dr. Brochard, 
sino que en la serie de trasplantaciones que^ iba verificando, con la de 
ternera fué obteniendo pus i alas más y más pequeñas como él dice, y por 
todo esto es que creo hace bien Brochard en consignar el hecho que le 
sirve para defender sus principios y no veo por que el Sr. Sierra ha de creer 
que "más le valiera haberlo callado etc " 

Continuando el Sr. Sierra su trabajo consigna que " el argumento 
Aquiles de Brochard procede de dos casos en que la revacunación con lin- 
fa humanizada fué seguida de completo éxito en individuos que hablan 
sido inoculados con vacuna de ternera 6 y 12 meses antes " y en contra de 
estos dos casos cita el Sr. Sierra tres que vacunados con vacuna jenneriana 
cinco meses antes tuvo éxito la revacunación con detritus vaccinieo de ter- 
nera. Es lástima que el Sr. Sierra consigne antes de citar sus í res casos 
que Brochard para los dos de él "hace abstracción de toda idea de esa re- 
ceptividad tan magistralmente estudiada, descrita y demostrada etc — " 
pues como el Sr. Sierra también hace abstracción de ellaen sus casos poco 
importa (según él mismo) que cite tres, treinta 6 trescientos pues por aquello 
de que qui onultus proMt niliil prohat no tiene fuerza este argumento ; tanto 
más cuanto que por proceder los tres casos citados por el Sr. Sierra de un 
mismo origen podría hasta sospecharse si era hereditario en ellos una gran 
receptividad. 

Con respecto á la receptividad, impregnación del organismo por el 
virus vacuno, acción patogenésica, efecto profiláctico, inmunidad para la 
viruela en casos de vacuna sin pústulas y demás puntos de que el Sr. Sie- 
rra se ocupa en su artículo no voy á fijarme por no creerlos directamen- 
te relacionados con la resolución del punto principal que se discute (¿Cuál 
es la mejor vacuna? ) aún cuando á alguno de ellos creo pueden hacerse 
serias objecciones como por ejemplo los casos de vacuna sin piistulas se- 
guidos de inmunidad absoluta (para la viruela). ¿Es fácil determinar si la 
inmunidad [para la viruela] es debida á la acción profiláctica de una vacu- 
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na en la que no hnbo manifestaciones locales, ó gozaba el individuo en 
cuestión de inmunidad para la viruela desde antes de la vacunación? pun- 
to es este que creo difícil de resolver de una manera satisfactoria. 

Para concluir suplico tanto á los lectores de este periódico, como en 
particular al Sr. Sierra, cuya contestación espero, disimulen lo mal unido de 
estos conceptos, pues poco práctico en las lides periodísticas solo llevo por 
fin el que dicho señor ó cualquiera de mis compañeros me demuestre, si es 
que existen, los errores dé mi argumentación para de este modo ver re- 
suelta de una manera convincente la cuestión que sobre vacuna se ha 
suscitado, pues como he dicho en el epígrafe de este trabajo, creo que el 
Dr. Sierra, en el suyo no ha logrado refutar el del Dr. Brochard. 

Dr, Oow-Pox. 



Prensa Nacional y Extrangera, 



TUBEEOULOSIS : NOSOGENIA. 



El profesor Eobert Koch ha leido, en la Sociedad de Fisiología de 
Berlín, una Memoria en la que hace constar : 19, que la séptima parte de 
muertes en la raza humana es causada por la tisis ; 29, que el tercio, poco 
más ó menos, de los que fallecen en toda la fuerza de su edad sucumben 
áesa terrible afección. Acepta luego las ideas de Villemin acerca de la 
inoculabilidad de la tisis partiendo de su naturaleza contagiosa. 

En las investigaciones microscópicas hechas sobre gan número de 
órganos enfermos, de hombres y de otros animales, Koch ha conseguido 
aislar de los tejidos adyacentes por medio de soluciones coloreadas, un mi- 
crobio que en todos los casos se reconoce en forma de bastoncillos. Según 
la Éevue medícale de Youvain, el microbio es casi tan largo como el tercio 
de diámetro de un glóbulo rojo de la sangre, y su diámetro trasverso es á 
su longitud como 1 : 5 ó 6. 

Con arreglo á los experimentos de Pasteur, se ha dedicado Koch á 
la cultura de dichos bastoncillos durante cierto tiempo obteniendo resul- 
tados concluyentes. Una vez seguro de que el microbio está perfectamen- 
te puro, ha inoculado diferentes animales sanos, y constantemente han sido 
afectados de la enfermedad originaria. Las inoculaciones fueron practi- 
cadas de ordinario por debajo de la piel del abdomen, aunque algunas se 
hicieron en otras regiones, por ejemplo en el humor acuoso del ojo, con 
una gota de sustancia virulenta. 

La temperatura para el desenvolvimiento de este microbio oscila entre 
los 30 y 40 grados, que es también la más propia para el hombre. 

Tales son, en resumen que ampliaremos, los fundamentos de la co- 
municación de Koch á la Sociedad Fisiológica de Berlín y al Congreso 
médico de Wiesbaden [Berliner Klinische Wochenschviff] y cuya impor- 
tancia no hemos de encarecer. 

F. Castels. 

[Gaceta Médica Catalana]. 

PAEÁLISIS SATÜENINA POE CONTACTO. 



La Gaszette des Hospiteaiix publica un caso muy curioso de parálisis 
Saturnina por contacto directo. Se trata de un hombre de 28 años, muy 
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robusto, sin ningán antecedente de enfermedad, y sin presentar la menor 
señal de intoxicación saturnina crónica. 

Este individuo, de oficio carretero, trasladaba un dia, bocoyes de 
ceruza ; se desfondó uno de ellos y dejó verter su contenido. Sostenia con 
su mano derecha el tonel y con la izquierda recogió la ceruza esparcida. 
La mano y el antebrazo se encontraron pronto cubiertos de ceruza. El in- 
dividuo no hizo caso de ello y descuidó el limpiarse. 

Por la noche sintió ormigueo en los dedos, á la mañana siguiente ya 
no pudo mover la muñeca izquierda ni abrir completamente los dedos de 
la propia mano. La marcha ulterior de la afección ha sido la marcha co- 
mún de la parálisis saturnina. 

(Revista de Ciencias Médicas. — Barcelona.) 



ABOESO BUBÓNICO. 



Extractamos de El Diario médico^ que á su vez lo toma de la Con- 
sulta^ el siguiente caso clínico relatado por el Dr. B. Péndola, en que se 
evidencia la bondad de un método terapéutico^ de procedencia italiana, para 
la curación del abceso bubónico : A. N., de 21 años, temperamento linfá- 
tico, buena salud habitual. Chancro blando en el limbo del glande, próxi- 
mo al frenillo, lado izquierdo ; adenitis mono-glandular en la región del 
mismo lado acompañado de dolor. El chancro contaba ocho dias de dura- 
ción, el abultamiento inguinal habíase presentado aquel mismo dia. Cau- 
terizaciones cada dos dias del chancro con el ácido nítrico monohidrata- 
do; fricciones en el bubón incipiente con una pomada resolutiva. Al inte- 
rior, todos los dias, doce gi;ioos de citrato de hierro. 

El chancro, al cabo de algunos dias, estaba cicatrizado, y el bubón 
presentaba fluctuación permitiendo su dilatación. Se colocó al enfermo 
en decubito dorsal con las piernas en semiñexióu y comprimiendo el tumor 
por su base : haciendo en esta superficie presión, practicóse la punción en 
uno de los puntos más elevados con un bisturí recto de hoja estrecha ; re- 
tirado éste y sin abondouar con los dedos el tumor se dio salida al conte- 
nido del abceso ad maximun : inmediatamente se inyectó una solución de 
sulfato cúprico (30 centigramos por 30 gramos de agua destilada) en sufi- 
ciente cantidad para que el absceso adquiriera el volumen primitivo ; pa- 
sados dos minutos dejóse escapar el líquido inyectado : colocóse uña com- 
presa pequeña en el sitio de la incisión; otra graduada sobre la primera y un 
vendaje inguinal simple haciendo una moderada compiesión. Al siguien- 
te dia, ligera tumefacción inflamatoria sin dolor, los bordes de la incisión 
unidos, cuatro dias después queda cicatrizada la j)equeña herida sin dolor 
ni aumento alguno de volumen, suspéndese la compresión y se da de alta 
al enfermo. 

[Revista de Ciencias Médicas.] 



EEELEJO GEííriTAL. 



Saunders dá cuenta de algunos casos de crisis gástrica producidas 
por acción refleja y dependientes de adherencias del prepucio con el glan- 
de. El primero de estos casos se refiere á un niño de cuatro años, que ve- 
nia sufriendo intensos dolores de estómago, sin que pudiera apreciarse la 
causa. Después de muchos dias de tratamiento inútil, Saunders practicó 
un minucioso reconocimiento, no pudiendo apreciar otra cos^a que la adhe- 
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rencia del prepucio con el glande, la que separó, más por rutina que 
por una idea preconcebida. A consecuencia de esta maniobra, los accesos 
se curaron, si bien reaparecieron al cabo de algún tiempo y obligaron á 
practicar la circuncisión con lo cual no se han visto reaparecer de nuevo. 

El segundo caso se refiere también á un niño de tres años que su- 
fría desde el nacimiento dolores de estómago. No existia ningún antece- 
dente neuropático ni causa alguna que pudiera explicar el fenómeno. Sólo 
una adherencia del prepucio con el glande, vino á demostrar después de su 
destrucción, que aquel era el foco generador de los tormentos del estómago. 
Otros dos casos de la misma naturaleza, referentes á niños de cinco y 
tres años respectivamente, han sido citados por Saunders, y en todos ellos 
se ha obtenido una curación completa á beneficio de la circuncición. 

(G-aceta Med. Catalana.) 



ANO OONTEA NATURAL. EESEOOION Jmh INTESTINO. 

OÜEACION BAUM. 



[Berlín med. WocJienchri.'] Hernia clural derecha sobrevenida brus- 
camente á consecuencia de un esfuerzo para levantar un peso en una mu- 
ger de 48 años, dos meses y medio antes de su entrada en el hospital é in- 
mediatamente seguida de extrangulación. 

Taxis infructuosa al cabo de cuatro dias. Gangrena del intestino y 
formación de un ano contra-natural con un orificio de medio centímetro 
por encima del ligamento de Poupart. Eesección del intestino. El arco 
y ligamento de Gimbernat son incindidos ; "^^el intestino atraído al exterior 
y resecado en una longitud de 11 centímetros en su borde convexo, de 5 y 
medio en su borde cóncavo. Sutura de Ozerny con seda fenicada. El li- 
gamento de Gimbernat se incindió más profundamente y el intestino sutu- 
rado se puso en su lugar. Método antiséptico. Al segundo día salida de 
gases por el ano ; al cuarto dia cámaras líquidas ; al sexto deposiciones só- 
lidas normales. 

Al cabo de seis semanas, y á pesar de una parotiditis supurada la 
enferma abandona el hospital completamente curada. 

(Revista de Ciencias Médicas.) 



ACADEMIA DE MEDICINA DE PAElS.. 



Dermatosis parasitaria. — Nielly, profesor de patología exótica en 
la escuela naval de Medicina de Brest, presenta un grumete de 14 años, 
atacado de una especie de pseudo-Sarna. La presencia de las pápulas se 
dio á conocer por la suma comezón : el prurito era por otra parte muy 
ligero. Las pápulas y vesico-pústulas estaban diseminadas por el brazo y 
antebrazo izquierdos, confluentes en el dorso de la mano ; nada existía en 
los espacios interdi gi tales. 

La extremidad superior derecha estaba menos atacada, se píesen- 
taban también algunas pápulalas sobre el tronco y las extremidades infe- 
riores. Picando el vértice de una vesículo-pústula se encontraron nema- 
tóides. Este animal era visible fácilmente al microscopio. Era un verme 
incoloro, transparente que medía 333 milésimas de milímetro de longitud 
y 1 milésima de milímetro de diámetro. Era una filaride ó una anguilula. 
Después del examen clínico y del examen del animal, vino á la mente del 
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Sr. Kielly la idea del Crasd-Cran de la costa de África; esta enfermedad 
ha sido descrita por el Sr. O'ISÍeill en The Lancet en 1875 ; esta descripción 
es por desgracia muy incompleta y muy malos los dibujos. El Sr. Neilly, 
ignora de donde procede esta afección. Las orinas nada especial contie- 
nen; la sangre por el contrario encierra en sí gran número de estos ani- 
malillos. Parece pues existir en Francia una dermatosis especial que es ó 
no el Craw-Cran; pero absolutamente nueva para los observadores de los 
países templados. El Sr. Kielly espera curar á este niño con lociones de 
ácido fónico y fricciones de ungüento mercurial. El Sr. JRochard nada 
parecido ha observado. El Sr. Oolin (d'Alfort) halló una gran analogía 
entre la enfermedad antes mencionada y algunos casos observados en el 
carnero y en el perro. Las filarías encontradas por el Sr. Colin pueden vi- 
vir por largo tiempo en el agua ; probable es, por lo taijto, que éste sea su 
medio de trasmisión. El Sr. Baillet (de Tolosa), miembro corresponsal, 
y el Sr. Aubaguier, profesor de la escuela de veterinaria de Tolosa, han 
hecho observaciones del mismo género en el perro. En el caballo se ha 
observado también esta afección y especialmente en los animales que pro- 
ceden de Ungría. 

El Sr. Oolin (d'Alfort) en un trabajo presentado á la Academia 
hace diez y seis años (1866) ha demostrado el modo de reproducción de 
estas filarlas. 

(Rev. de Med. y Cirug. Prácticas). 



EN LA CISTITIS. 



El Dr. A. J. (j. Skene aconseja tomar en tres veces al dia la si- 
guiente solución. 

^- tt^'' benzoico ) 5 decigramos. 

Biborato de sosa > * 

Infusión de buchú ... 60 gramos. 

Puede esta fórmula ser considerada casi como específica, por su in- 
fluencia en los primeros períodos de la Cistitis. Debe á la vez seguirse un 
plan dietético apropiado, favoreciendo la acción de la piel y ríñones. 

(Rev. Med. y Cirug. prácticas). • 



POLVOS CONTEx^ LA DIAEEEA DE LOS OTJS^OS. 



Hé aquí los que administro siempre con eficacia : 

Subnitrato de bismuto 50 centigramos. 

Polvos de Dower 16 " 

Lactosa 3 gramos. 

Pulv. m. y h. ocho papeles iguales. 

Para tomar uno cada cuatro horas los niños de dos á cuatro años. 
E. Eovira. 

(Gaceta Médica Catalana). 



INSECTOS EN EL OÍDO. 



El Dr. Blatte afirma en el Journal Medical de Boston, que para 
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conseguir la salida de los insectos, gusanos &, del conducto auditivo, basta 
colocar á la entrada de este una espongita empapada en éter y se obtiene 
así inmediatamente el resultado apetecido. 

(La Medicina Eural). 



CARACTERES DE LA ORINA EIST LA FIEBRE AMARILLA. 



El Dr. Pena de Oórdova (Méjico) publica alguna <=« observaciones 
por él recogidas sobre los caracteres de la orina en los enformos de fiebre 
amarilla. 

En nueve afectos de esta enfermedad solo ha encontrado albúmina 
en uno de ellos. Y'laalbuipina en este caso no se descubrió hasta des- 
pués de haber empleado los medios siguientes: calor, ácido nítrico, reacti- 
vos de Mehu y Jacoud. 

Durante la epidemia que ha observado el autor, dice que la albúmi- 
na ha faltado en la cuarta parte de sus enfermos, en los casos benignos, y 
en los casos graves en la proporción de 39 por 100. 

Casi todas las orinas analizadas han ofrecido una reacción acida y 
solo se han encontrado neutras ó ligeramente alcalinas en la proporción 
del cuatro por ciento. 

El color varía; casi siempre es claro al principio de la enfermedad, 
y se oscurece en el curso de la afección. 

l^o se observa la presencia de pigmentos y ácidos biliares, y solo ha 
podido observarlos el autor en diez casos entre doscientas observaciones. 

^ [Rev. de Ciencias Médicas. Barcelona]. 



AFORISMOS OFTALMOLÓGICOS 



El Dr. Chisolm, leyó en la sesión anual de Medicina del estado de 
Maryland, los siguientes dedicados á médicos no oculistas. 

19 'No aplicar vejigatorios. 

29 IsTo usar nitrato de plata. 

39 íí"o usar acetato de plomo. 

49 Tratar las afecciones de las mucosas por astringentes débiles 
bórax, sulfato de zinc y tanino. 

59 Usar débiles disoluciones de eserina para las afecciones de la 
córnea. 

69 Las disoluciones de atropina son indispensables para romper 
las adherencias recientes del iris* 

79 En caso de duda debe consultarse con un especialista. El Dr. 
Chisolm habló después de algunas operaciones oftalmológicas, fijándose 
principalmente en la neurotomía óptico-ciliar, con la que asegura haber 
obtenido buenos y permanentes resultados. 

[Rev. de Med. y Cirug. Practic]. 



ÁCIDO CLOROCRÓMICO Y CLOROCROMATOS. 



Casi totalmente desconocidas son las sales del ácido clorocrómico, 
haciendo, por decirlo así, incompleta su monografía, que hoy brevemente 
vamos á intentar exponer. 



— 411 — 

Obtiénese el ácido clorocrómico, ó, clorhidrina crómica, fundieoda 
«n crisol una mezcla de 10 partes cloruro de sodio, y 17 de bircomato de 
potasa. Pulverizado el producto frió groseramente y puesto en una retor- 
ta seca con 30 partes de ácido sulfúrico concentrado se producen vapores 
rojos que se condensan en un recipiente frió. 

Es un líquido rojo oscuro, cuyo punto de ebullición es 118°, que al 
aire dá liumos blancos, debidos á la descomposición sufrida por el vapor 
acuoso atmosférico, con formación de ácidos clorliíilrico y crómico. Estos 
vapores dan mucho brillo á la llama y un espectro de 17 rayas caracterís- 
cas, tres violeta muy brillante, una colocada en el verde, tres verdes, una 
amarilla, tres anaranjadas y dos rojas. Ejerce el ácido una acción muy vi- 
va sobre todos los cuerpos susceptibles de combinarse con el cloro, ú oxí- 
geno y con el amoniaco, ácido sulliídrico, hidrocarduros, aceites, grasas, 
alcohol y alcanfor. 

Las sales las ha estudiado en parte G. Prectorius. El cloro-cromato 
de sodio, se produce añadiendo el ácido en cantidad calculada á una 
solución concentrada de cromato de sodio y abandonando el líquido 
bajo una campana con ácido sulfúrico. Cristaliza lentamente con dos 
equivalentes de agua en pnsmas duros, de color amarillo oscuro con refle- 
ios. Se funde á la temperatura de la mano, perdiendo á 100° su agua y 
descomponiéndose. La solución concentrada abandona cuando se hierve, 
cloruro de sodio. 

El cloro-cromato de magnesia se obtiene disolviendo partes iguales de 
carbonato de magnesia, ácido crómico y cloxóxido de cromo en un poco de 
agua caliente. Por eufriamiento cristaliza en masa amarilla rojiza brillante, 
con láminas rómbicas y nueve equivalentes de agua. Es higroscópica, fusi- 
ble en su agua de cristalización á 65° la que pierde de 135 á 140 despren- 
diendo cloro. Sobre el ácido sulfúrico pierde á la larga cuatro de agua. 

Para obtener el cloro-cromato de bario se añade cloroxido de cromo 
al cromato básico diluido en la suficiente cantidad de ácido acético crista- 
lizable : la temperatura se eleva mucho, quedando por enfriamiento una 
masa cristalina amarillo-anaranjada, mezcla de cloruro y cloio-cromato 
de bario. S<3 purifica tratándola en caliente por una solución acética de áci- 
do crómico y luego por otra acuosa. Después de algunas horas de aban- 
donado sobre ácido sulfúrico deja grandes cristales transparentes rojos, 
eflorescentes ; se disuelve en pequeña cantidad de agua y un exceso le des- 
compone con precipitación de cromato básico. 

Estos cristales tienen ácido acético y agua de cristalización ; aña- 
diendo-ácido clorhídrico concentrado alas aguas madres, calentando en ba- 
ño maría hasta desprender cloro, se separan agujas prismáticas agru- 
padas en estrellas de brillo dorado. Estos cristales de cloro-cromato cloro 
barítico son anhidros, higroscópicos, solubles en poca agua y descomponi- 
bles por un exceso. La misma sal con dos de agua, se forma empleando 
el ácido clorhídrico diluido en vez de concentrado. Es un cuerpo cristali- 
no mate, no delicuescente que se conduce lo mismo con el agua. 

El cloro-cromato de estroncio se obtiene añadiendo ácido al croma- 
to estroucico diluido en ácido acético cristalizable y evaporando. Es una 
masa cristalina muy higroscópica, de color amarillo rojizo intenso, brillo 
metálico, y fusible sin descomposición á 72° en los cuatro equivalentes de 
agua de cristalización. 

El cloro-cromato calcico se prepara como el de magnesio, pero em- 
pleando el ácido crómico disuelto en su peso de agua en ácido acético. Es 
un cuerpo cristalino amarillo tan higroscópico como el cloruro, eflorescente 
sobre el ácido sulfúrico y fusible á 56°. 
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El de zinc se prepara también como el de magnesio, pero cristaliza 
más difícilmente con nueve equivalentes de agua y es muy parecido á la 
sal anterior. Es muy delicuescente ; á 37°-5 se funde perdiendo algo de 
agua y á 165 se descompone. 

Los de cadimo y hierro no lian podido aislarse. 

Los de niquel y cobalto lo hacen en papilla cristalina, añadiendo 
ácido cloro-crómico á la solución del cromato respectivo, se redisuelve en 
agua y se cristalizan. Formáis tablitas muy higroscópicas, con reflejo me- 
tálico, verdosos la de niquel y azulados la de cobalto. La primera pierde 
sobre el ácido sulfúrico cinco equivalentes de agua y siete y medio la de co- 
balto- La de niquel se fundo á 46, ó 48° empezando á descomponerse á 
90° y la de cobalto á 40 ó 114, respectivamente. Su descomposición es 
idéntica á los demás cloro cromatos estudiados. 

Zacabias Zobzano. 

[La Farmacia Española.] 



SOBBE ALGUNAS EXPERIENCIAS RELATIVAS 

A LA AOOIÓN FISIOLÓGICA DE LA BRYTHRIÍíA OORALLODBNDEON 
POR M. M. FONTAINE Y PH. RbY. 



La crithryna corallodendruon ó mulungu es un árbol de la familia 
de las leguminosas (papilionáceas ;) crece en la parte norte del Brasil en 
donde se emplea vulgarmente su corteza como calmante é hinóptica bajo 
las formas de decocción, tintura y extracto. 

M. Ph. Rey, trajo del Brasil un trozo de corteza del mulungu con 
lina muestra de extracto, tratando los autores del presente trabajo de ver 
si la decocción de la corteza ó la solución acuosa filtrada, de extracto, 
daban con los reactivos de Bouchardat; Walser, etc:, los precipitados ca- 
racterísticos de la presencia de un alcaloide. El resultado ha sido positivo. 

En diferentes experimentos hechos en batracios y mamíferos, se ha 
tratado de reconocer se la corteza de mulungu posee una acción fisiológica 
determinada. 

Por un lado el conjunto de fenómenos observados y por otro la per- 
sistencia de la acción nerviosa, éxito motriz y de la contractilidad muscu- 
lar inclinan á creer que la crythrina corallodendron obra sobre el sistema 
nervioso central, disminuyendo ó aboliendo su funcionalismo normal. 

La corteza de la crythrina corallodendron posee pues los propieda- 
des calmantes que se le atribuyen en el Brasil y los debe indudablemente 
al alcaloide que contiene que se puede designar con el nombre de ery- 
thrina. 

[Joumal de Parm, et Chinnie]. 



PREPARACIÓN INDUSTRIAL DEL HIDRATO DE CLORAL. 



El método de preparación seguido hoy para este producto cuyo uso 
vá estendiéndose cada dia más en medicina, es el propuesto por Dumas en 
1834, salvas ligeras modificaciones. Personne, lo ha descrito detallada- 
mente en su tratado de Química [véase á más el Informe del Sr. Besan- 
ccon, al consejo de higiene de 1881]. He aquí expuesto brevemente el 
jprocedimiento, que comprende cuatro operaciones principales. 

1? Cloruración del alcohol á 95°5 por el cloro seco. 
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2? Destilación del alcohol después del tratamiento por el cloro, con 
objeto de eliminar el nó clorurado y aislar el doral anihidro y liquido. 

3^ Tratamiento por el agua del doral anhidro para transformarlo 
en hidrato cristalizado. 

4? Loción y desecación del doral obtenido en una atmósfera seca. 

El hidrato de doral cristalizado tiene por fórmula ; 

En equivalente C.^ H.OF O^ 2 H=0. Fúndese á 46° hierve á 98^. 

El doro necesario para la indicada reacción se produce por la ac- 
ción del ácido clorhídrico sobre el Bióxido de manganeso. Al calor del 
generador, el gas atraviesa una serie de tubos que contienen cloruro de 
calcio fundido para desecarle. La temperatura del gas no debe pasar de 
6O05. 

El cloro bien seco pasa de seguida á un matraz de fondo plano que 
contiene alcohol en la proporción de dos á tres litros por cada matraz. Su 
presencia en el último indica que la cloruración que debe ser muy lenta 
ha terminado. 

La separación del alcohol y del hidrato de doral Se hace por desti- 
lación fracionada en retorta de vidrio rodeada de tela metálica y de una 
capacidad de cerca de cuatro litros. Se recoje todo lo que pasa entre los 
98°5. que es doral puro y anhidro que mezclado con agua puede abando- 
narse á la cristalización. 

Las precauciones que hay que tomar industrialmente consisten en 
impedir toda emanación de ácido clorhódrico y doro y en tener á mano 
amoniaco para neutralizarlas. 

Mon: Phar Belg: del Sam: Farm. 



l" PEEPAEAOIÓN EÁPIDA DEL UNGÜENTO MEEOÜRIAL. 



^ Mr. Hubert, discípulo de farmacia de Oaeu, nos remite la siguiente 

fórmula: 

F. Mercurio 1000 gramos. 

Aceite de ricino , - .- 60 id. 

Ungüento mere: viejo... 30 id. 

Manteca y cera (derOodex) 940 id. 

Viértase el aceite en el mortero seco y bátase dos ó tres veces á fin 
de impregnar en él las paredes; añádase la totalidad del mercarlo y un- 
güento mercurial. 

Tritúrese con vigor durante algunos minuíos y añádase ^ de la man- 
teca. Bátese sin iuterrupcióu por siete ú ocho minutos más ó menos, se- 
gún la temperatura, bastan ordinariamente á obtener la extinción del 
mercurio, adiciónese luego el resto de la grasa por cuartas partes, con un 
intervalo de quince á veinte minutos de cada adición. La operación se 
concluye de una hora á hora y media. 

Un : Pharm : 



EEAOOIONES DE LA ORINA DESPUÉS DEL USO DEL BÁLSAMO 

DE COPÁTBA: POR M. ThOMS. 



En el examen químico de una orina patológica debe tenerse en cuen- 
ta la posible introducción de medicamentos en el organismo. La presen- 
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cía de estos últimos puede hacer amenudo dudosas las reacciones comun- 
mente empleadas en el análisis de las orinas. Por eso para determinar la 
glucosa por medio del licor de Fehling, no se debe perder de vista que la 
solución cu pro-potásica puede también ser reducida por el ácido úrico, la 
destrina lírica, la creatinina, el ácido doral úrico (formado en la orina 
después del empleo del doral ), etc. El tartrato de bismuto se reduce 
también por el ácido doral úrico, lo mismo que por otro ácido, análogo al 
ácido fórmico, que se encuentre en las orinas después de la ingestión de 
productos trementinados. 

M. Thoms de Ooblentz, ha practicado el análisis de una orina que 
contenía mucha uroxantina. Esta sustancia se encuentra en pequeñas 
porciones en las orinas normales, pero amenudo con abundancia en las ori- 
nas patológicas, tiene la propiedad de desdoblarse bajo la influencia de 
los ácidos en dos nuevos pigmentos, la uroglaucina y la urodina, con eli- 
minación de un principio azucarado. 

Según Schuck y Hoppe-Seyler la uroxantina es idéntica al indican 
principio colorante del índigo. Los ácidos la desdoblan en azul y rojo de 
índigo precipitado, mientras que la indiglucina y la leucina quedan en so- 
lución. 

Para descubrir pequeñas cantidades de indican se sirve Heller de la 
reacción siguiente: Se introduce en un tubo de ensayo tres ó cuatro cen- 
tímetros cúbicos de ácido clorhídrico y veinte ó cuarenta gotas de orina 
que se trata de examinar, ó bien se calienta esta última con una corta can- 
tidad de ácido nítrico. En ambos casos se colora de rojo violeta la mezcla, 
si existe indican. La orina examinada por M. Thoms da claramente esta 
reacción. El enfermo de que provenía esta orina había tomado copáiba el 
dia anterior. Otros ei' sayos han probado que medio gramo de copáiba 
produce dicha reacción en la orina al cabo de algunas horas. Los ácidos 
débiles como el ácido bórico y los orgánicos dieron un resultado negativo. 
Los álcalis hacen pasar la coloración roja á la verde, lo que prueba que se 
trata de una materia colorante vegetal. Eesulta de estas observaciones 
que cuando se trate de determinar la uroxantina ó indican en una orina es 
necesario tener en cuenta la reacción semejante que se obtiene con una 
orina que tenga en disolución bálsamo de copáiba. 

"Journal de Pharm. d'auvers". 



QUmiNA OBTENIDA POR síntesis. 



' Parece ser que en la actualidad se ocupa de este asunto M. E. J. 
Maumcne, habiendo anunciado que, según los trabajos hasta ahora practi- 
cados, cree muy posible llegar á un resultado satisfactorio. Si así aconte- 
ce, será indudablemente un triunfo práctico que formará en la historia de 
la* síntesis química. 

(Diario Médico). 



PEEPAEAOIÓN DEL HIDEÓGENO 

EXPONTÁNEAMIJNTE INFLAMABLE : POR M. J. BrASSLER, 



Cuando se ponen en contacto granalla de zinc, ácido sulfúrico di- 
luido y algunos trozos de fósforo ordinario, se produce un desprendimiento 
regular de hidrógeno fosforado expontáneamente inflamable. 
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La reacción se efectúa mejor á 40 ó 50® que á la temperatura ordi- 
naria : de 66 á 70° el desprendimiento del gas se vuelve tumultuoso. 

Una solución concentrada de potasa cáustica dá con la granalla de 
zinc y el fósforo, un desprendimiento de hidrógeno fosforado expontánea- 
mente inflamable, que lento á la temperatura ordinaria, se vuelve muy 
regular á la de 60°. 

El estaño, ácido clorhídrico y el fósforo dan hidrógeno fosforado no 
expon táneamente inflamable ; pero basta añadir algunas g<)tas de ácido 
nítrico para que el gas lo sea. 

( Union Pharmac: 1882 abril). 



®i®iíi@@aA.^i^ 



Todas las obras ó monografías de las que se remitan un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diente y de las que se envíen dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfico. 

La Redacción. 

Estado Sanitario Local. 

En esta última quincena, han aumentado los casos de fiebre amari- 
lla y se han presentado muchos de anginas y algunos de catarros gástricos 
febriles. 



VARIEDADES. 



PROYECTO DE LEY DE SANIDAD 

Presentado á las cortes por el Sk. Ministro de la gobernación 

EL DÍA 20 DE Marzo de 1882. 



(Continuación.) 

CAPITULO V.— Del personal. Especial. 
SECOIOíí PEIMEEA. — Institutos de vacunación. 

Art. 46. Para el estudio, conservación, propagación y suministro 
de la vacuna se hallará establecido en Madrid un Instituto Central y tres 
Sucursales en las regiones de la Península é islas adyacentes que se deter- 
minen, los cuales dependerán del correspondiente Gobierno de provincia y 
se comunicarán con el Central. 

Art. 47. El Instituto Central lo forman: Un académico de la de Me- 
dicina, director honorario. Un licenciado en Medicina y Cirujía, jefe de 
Negociado de primera clase, jefe vacunador, secretario. Tres médicos va- 
cunadores, licenciados en Medicina y Cirujía, oficiales de Administración 
civil de primera, tercera y cuarta clase respectivamente. Un médico visi- 
tador para cada distrito de la Capital, oficial de Administración civil de 
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quinta clase. Un practicante-conserje, aspirante á oficial de Administra- 
ción civil. El número de mozos que sea necesario, con el haber que se les 
señale. 

Art. 48. Los institutos regionales se componen : De un académico 
de la Medicina, y en su defecto un médico de la Junta provincial ó muni- 
cipal, segUQ el caso, director honorario. Un licenciado en Mediciua j. Oi- 
rujía, oficial de Administración civil de cuarta clase, jefe vacunador, secre- 
tario. Dos médicos vacunadores, oficiales de Administración civil de 
quinta clase. Un módico visitador para cada distrito de la localidad, as- 
pirante á oficial de Administración civil. Un practicante- conserje y el nú- 
mero necesario de mozos, con el haber que corresponda. 

SECCIÓN SEGUNDA.— De^íí^os Ulnearios, 

Art. 49. Los médicos de establecimieutos y fuentes medicinales 
son los delegados por el Gobierno en los mismos para su dirección admi- 
nistrativa é inspección facultativa á las órdenes del Gobierno de la provin- 
cia. 

Art. 50. La plantilla de este personal se divide del modo que se 
expresa á continuación en sus clases y con las siguientes categorías por el 
orden de antigüedad en el escalafón. Diez jefes de Negociado de primera 
clase. Diez jefes de Negociado de tercera clase. Quince oficiales de Ad- 
ministración civil de primera. Quince id. id. id. de tercera. Veinticinco 
id.' id. id. de cuarta. Vfinticincoid.id.id.de quinta. Tendrán los suel- 
dos correspondientes á las indicadas categorías y clases, con cargo al Pre- 
supuesto del Estado. 

Art. 51. Serán sus funciones:. Cuidar de la conservación délos 
manantiales. Vigilar la explotación délas aguas sin perjuicio del derecho 
de propiedad. Disponer su aplicación en el establecimiento. Llevar la 
estadística clínica-terapéutica y administrativa. Ejercer constante vigi- 
lancia sobre la higiene del establecimiento. 

Art. 52. Los delegados balnearios 'prestarán fnera de la tempora- 
da los servicios que la Dirección del ramo les encomiende en el Consejo de 
Sanidad, Inspección general médica, Juntas consultivas y Delegaciones. 

Art. 53. En los establecimientos donde no haya delegado perte- 
neciente al escalafón especial prestai^á los servicios el subdelegado módico 
de la localidad más inmediata. 

SECCIÓN TERCERA. — Delegados sanitarios en Oriente y América. 

Art. 54. Para el estudio de las enfermedades epidémicas, su curso 
propagación y medios preservativos se crean tres plazas de médicos dele- 
gados sanitario en Oriente y dos en América, pertenecientes al Cuerpo de 
Sanidad civil, con la categoría de jefe de Administración de segunda clase, 
á las órdenes de la Dirección general. 

CAPITULO VI.— Ingresos, Escalafones y Derechos del personal. 

Art. 55. El ingreso en el Cuerpo de Sanidad civil se verificará en 
virtud de examen el cual tendrá igual valor que la oposición pública. 

Art. 56. Los ejercicios versarán, según la índole de los cargos : 
para los licenciados en Medicina y Cirujía, sobre las materias de Higiene 
pública médica en toda su extensión y conceptos, y Legislación sanitaria 
patria é internacional. Para los licenciados en Derecho, Derecho político 
y administrativo y Legislación sanitaria española é internacional, en uno 
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y otro concepto. Para los licenciados en Farmacia, las materias de su pro- 
fesión que el Gobierno determine y Legislación sanitaria de España y del 
extranjero. Para los licenciados en Ciencias naturales, los puntos de su 
facultad que se consideren oportunos. Y para los demás empleados á 
quienes no se exige título académico Elementos de Derecho político y ad- 
ministrativo. Legislación sanitaria de España, Contabilidad, Geografía é 
Historia universal. Estos exámenes tendrán lugar en Madrid, y los ejer- 
cicios constarán de dos actos. El primero consistirá en la contestación á 
cinco preguntas del programa. Y el segundo en el despacho de un expe- 
diente en toda su tramitación, para lo cual tendrá el Tribunal dispuestos 
los motivos. Se compone el Tribunal : Del director del ramo, presidente. 
Un consejero de Sanidad, médico. Un jefe de Administración. Un cate- 
drático. Un jefe de la sección Dirección general y los inspectoree genera- 
les- Actuará como secretario el inspector administrativo. El Tribunal 
nombrado tendrá la obligación de formar los programas. 

Art. 57. Las oficinas del centro directivo, con las de Inspección y 
fiscalía, los delegados en Oriente y América la /Secretaría del Consejo de 
Sanidad, las Delegaciones marítimas, las de provincia, los médicos de las 
Subdelegaciones, los institutos de Vacunación y los delegados balnearios, 
según los conceptos que se expresan, formarán escalafones independientes 
de empleados activos, componiendo el conjunto el Cuerpo de Sanidad ci- 
vil. Habrá otros tantos escalafones de aspirantes á ingreso. 

Art. 58. Todos los escalafones se dividirán en las correspondientes 
categorías y clase de la Administración páblica. Los de aspirantes se for- 
marán por el siguiente orden de preferencia : Excedentes. Cesantes en 
la actualidad de nueva entrada según proponga el Tribunal. 

Art. 59. Los empleados de nueva entrada en los escalafones de as- 
pirantes serán : Aspirantes á oficiales de Administración civil. Oficia- 
les de Administración de segunda clase, los que tengan título de~ licencia- 
do en Derecho, Medicina y Cirujía, Ciencias naturales ó Farmacia. 

Art, 60. Las convocatorias de exámenes para proveer los escalafo- 
nes de aspirantes se harán en las épocas que el Gobierno disponga. 

Art. 61. Las vacantes de cada escalafón se proveerán por rigurosa 
antigüedad en el mismo, según correspondan por la naturaleza de los car- 
gos á licenciados en Medicina y Cirujía, Ciencias naturales, Farmacia y 
Derecho, profesores veterinarios y demás empleados no facultativos. Las 
resultas se proveerán en los primeros números de los mismos escalafones 
de activos. Para los casos en que haya excedentes se establecerá un tur- 
no, confiriéndose una vacante al excedente y otra al ascenso de activos, 
siempre dentro de la categoría y clase á que los excedendentes correspon- 
dan. 

" Art. 62. Sólo en virtud de expediente podrán los funcionarios de 
este Cuerpo ser separados. Para tomar esta providencia se oirá el Consejo 
de Sanidad, y al interesado. 

Art. 63. Formarán parte de Consejo todos los empleados desde los 
aspirantes á oficiales de Administración civil hasta los jefes de Administra- 
ción inclusive. 

Art. 64. Los funcionarios de este ramo tendrán los derechos pasi- 
vos establecidos en la Administración pública. 

Art. 65. El escalafón de módicos de las Subdelegaciones se dividirá 
en tres partes : De entrada con la categoría de oficiales de Administra- 
ción civil de quinta clase. Ascenso con las de oficiales de id. cuarta. Tér- 
mino con la id. id. de tercera. Los sueldos de estos módicos serán cargo á 
los fondos municipales, pudiendo los Ayuntamientos aumentar las dota- 
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clones, pero teniendo los aumentos el carácter de remuneración. Los 
Ayuntamientos podrán hacer la elección libremente dentro de la categoría 
y clase del escalafón correspondiente. 

Art. 60. Los subdelegados-médicos, como recompensa de los servi- 
cios generales que esta ley les exige, tendrán derecho pasivo con cargo al 
Presupuesto del Estado, en iguales condiciones que los demás funcionarios 
de la Administración, á los 35 años de servicios efectivos, sin que para el 
caso sean acumulables servicios prestados en otros ramos ni en los demás 
escalatones del^Ouerpo. 

Art. 67. Las viudas Ó huérfanas de los expresados médicos muni- 
cipales fallecidos en el desempeño de su cargo por causa de epidemia, per- 
cibirán una pensión anual del Estado de 750 pesetas. Igual pensión dis- 
frutarán los referidos funcionarios que se inutilicen por la misma causa. 

Art. 68. Los servicios de los farmacéuticos y veterinarios de las Sub- 
delegaciones serán remunerados por los Ayuntamientos en la forma que 
éstos crean conveniente. 

Art. 69. Las plazas subalternas de porteros, ordenanzas, celadores 
de las Delegaciones marítimas, conserjes de los lazaretos, patrones de fa- 
lúa y marineros, serán provistos por la Dirección general en virtud de con- 
curso ante el jefe de la dependencia respectiva y propuesta en terna de los 
gobernadores. En las dependencias centrales, los concursos se efectuarán 
ante el director. 

Art. 70. El Gobierno podrá proponer en los respectivos proyectos 
de presupuesto general el aumento ó rebaja de plazas y categorías, según 
las necesidades del servicio. En el caso de aumento de plazas, serán con- 
sideradas las nuevas como vacantes para los derechos correspondientes. 
Para los casos de disminución de sueldo en los presupuestos, como para los 
de vacante de categoría ó clase superior á la que corresponde eL individuo 
que deba ascender, se determina : Los servicios prestados en destinos de 
inferior categoría ó clase á la que pertenezca el interesado se computarán 
como continuación de la superior. Para pasar de una categoría ó clase á 
la inmediata superior con los derechos consiguientes será necesario llevar 
en la anterior dos años. Sin este requisito y mientras se cumple, se enten- 
derá servida la plaza en comisión, no cobrando más sueldo que el señalado 
á su anterior destino. 

Art. 71. Se conceden los recursos gubernativos y contencioso-ad- 
ministrativo á los individuos que juzguen hallarse lastimados en sus dere- 
chos. 

TITULO II.—Sbrvioios de Sanidad Mabitima. 

CAPITUTO I.— De los puertos. 

SBOOIOíí^ PEIMEEA. — ^Partb Petmera. — Visita de entrada de naves. 

Art. 72. — Se visitarán y reconocerán cuantos buques lleguen á los 
puertos, sin cuyo requisito no se les dará plática ni se permitirá dejar en 
tierra persona alguna ni parte del Cargamento. La visitg^ se hará inmedia- 
tamente átodo buque, incluso los de guerra, de sol á sol, y aún de noche 
en los cases urgentes, como llegada de correos^ naufragios y arribadas for- 
zosas. El Gobierno podrá eximir de la visita y reconocimiento á los buques 
dispensados de llevar patente, siempre que en ello no haya peligro para la 
salud pública. Esta excepción no será absoluta, particularmente en vera- 
no, y cesará por completo cuando exista alguna enfermedad importable en 
el litoral ó en los países más cercanos. 
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Paktb Segunda. — De las patentes. 

Art. 73. Todos los buques llevarán patente, excepto los guarda- 
costas, chalupas de la Hacienda y barcos pescadores. El Gobieriio queda 
autorizado para dispensar de este requisito a los buques que hagan el co- 
mercio de cabotaje entre nuestros puertos cuando lo considere oportuno y 
sin riesgo para la salud. 

Art. 74. Las patentes serán uniformes en todos los puertos españoles. 

Art. 75. Solo se expedirán dos clases de patentes : limpia cuando 
no reine enfermedad alguna importable, ó sospechosa y sucia en los demás 
casos. Toda otra patente expedida en el extranjero, sea cual fuere su de- 
nominación, se considerará sucia. Igual consideración tendrá la limpia 
que haya variado de carácter por los accidentes de viaje : la expedida en 
puerto extranjero que no esté refrendada por el cónsul español, ó de una 
nación amiga en su defecto, del punto de partida ó de algún inmediato si 
allí no le hubiera, y los buques que carezcan de este documento. El Go- 
bierno puede dispensar del rigor de este precepto cuando tenga pruebas 
evidentes de que el caso no infunde peligro para la salud. 

SECCIÓN SEGUÍÍ'DA.— De las cuarentenas. 

Art. 76. — Las cuarentenas se dividen en rigurosas y de observación. 
Las primeras obligan al desembarco y expurgo de las mercancías que se 
enumeran en el art. 99, el de los pasajeros y el de los tripulantes que no 
sean indispensables para el gobierno del buque, y se cumplirán necesaria- 
mente en lazareto sucio. Las de observación podrán hacerse en cualquiera 
de los puertos en que haya lazareto de esta clase, precisando el desembar- 
co á que se refiere el citado art. 99. 

J-rt. 77. Todo buque procedente del extranjero con patente limpia 
de su primitiva procedencia refrendada por agente consular, sin escala ni 
contacto sospechosos, sin accidentes de esta índole en la salud y con bue- 
nas condiciones higiénicas, será desde luego acjmitido á libre placa, previa 
visita y reconocimiento. 

[Continuará]. 
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Tkatado elemental de oftalmoscopia, optometría y refracción 
ocular, rejida conforme al sistema métrico y con la equivalencia á la pulga- 
da de París, por Enrique Armaignac y traducida por el Dr. Eodolfo del 
Castillo. — Precio : Para los suscriptores á este periódico |1 50 ctvs. y para 
los no suscriptores $1 65 ctvs. 

Apuntes de un viaje L Italia, por el Dr. D. Eodolfo del Casti- 
llo, 1882. — Precio : para los suscriptores á este periódico, $17 ctvs. y para 
los no suscriptores $1 17 ctvs. • 

CiRUJÍA ANTISÉPTICA. — Principios, modos de aplicación y rasulta- 
dos del método de Lister, por el Dr. Justo Lúcas-Champiónniere. — Tradu- 
cido de la 3? edición francesa por D. Genaro La-Calle, 1881. — Precio para 
los suscriptores á este periódico, $1 5á ctvs., y para los no suscriptores, |1 
69 ctvs. 

Lecciones de oftalmología del Dr. G. Jous, publicados por 
M. M. Vaillard y A. Chavoix vertidas al castellano por el Dr. D. Eodolfo 
del Castillo, 1881. — Precio para los suscriptores á ^ste periódico, $17 cen- 
tavos y para los no suscriptores $ 1 17 centavos. 
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KoTA. — Para conseguir dichas obras, dirigirse d cualquiera de los dos 
Directores de este periódico^ D. J. M. Baralt, calle de San José número 7, 6 
D. Miguel Portero, Médico mayor del Hospital Militar ^Capital]. 

Aguas termales iíitrogenadas bicaiíbonatadas de ürberuaga 
de Ubilla (Vizcaya) Madrid, imprenta de La Correspondencia', Paseo de las 
Yeserías, 1882. 

Fecundaoióít ARTiFiCfAL HUMANA, Historia, indicación y. procede- 
res, por el Dr. P. Manaut, 2^ edición, Barcelona. 1882. Establecimiento 
tipográfico de José Miret, calle de Cortes [Gran via] 289 y 291, Ensanche. 

Del histerismo por el Dr. D. Federico Oastells, Barcelona, 1882, 
sucesores de 'N. Eamirez y 0?^, pasaje de Escudillers, núm. 4. 

Naturaleza de "la tísis pulmonar y su tratamiento por las 
aguas minerales. — Memoria leida en el Congreso medico-internacional de 
Sevilla por el Dr. D. Marcelino Cazaux, Sevilla, 1882, Imprenta de D. Car- 
los M. Santigosa, P. de la Constitución, núm. 9. 

Discursos leidos en la Real Academia de Medicina para la recep- 
ción del académico electo D. Juan Creus y Manso, Madríd, 1882, Impren- 
ta de F. Maroto é Hijos, calle de Pelayo núm. 34. 

Leooiones de clínica terapéutica, por el Dr. Diijardin-Beau- 
metz. — 2? edición, traducida por D. Gustavo Eeboles y Campos, Madrid, 
1881, Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana núm. 10. 

Diccionario de Medicina y de terapéutica médica y quirúrgica, 
por E. Bouchut y Armando Després. — 3?^ edición, traducido por Don Pedro 
Espina y Martínez y D. Antonio Espina Capo, Madrid, 1879. — Carlos Bai- 
lly-Bailliere. —Plaza de Santa Ana, núm. 10, 

Tratado teórico y clínico -de enfermedades de mujeres por el Dr. D. 
Antonio Gómez Torres, catedrático de Clínica, de Obstetricia, de enferme- 
dades de mujeres y niños en la Facultad de Medicina de Madrid. El pre- 
cio de la obra completa, 70 rs., los pedidos a D. Francisco Lozano. — Sordo, 
27-39-Madrid. 

Novísimo Formulario Magistral de Bouchardat traducido y aumen- 
tado con más de 700 fórmulas españolas y extranjeras por el Dr. D. Julián 
Oasaña y Leonardo, décima novena edición. — 1882. Se halla de venta en 
la Librería de D. Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana, núm. 10, 
Madrid. 

Anales de la Societé D'Anatomie pathologique de Bruxelles. — Bu- 
lletin núm. 30. — 1881. — Bruxelles, rué de l'Imperatrice, 13. 

Congreso médico internacional de Londres. — Correspondencia 
diaria jie la Enciclopedia médico-farmacéutica por el Dr. D. Salvador Badía 
y Andreu. — Barcelona, 1882. — Establecimiento tipográfico de D. José Miret. 

Anuario de Medicina y Cirujia practicas para 1882, por 
el Dr. D. Esteban Sánchez Ocaña. — Madrid, Carlos Bailly-Bailliere, Plaza 
de Santa Ana, núm. 10. 
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Suplicamos á los Srés. suscriptores, que aiín no han 
abonado el importe del segundo semestre, lo hagan á la mayor 
brevedad que les sea posible, pues están irrogando perjuicios 
de consideración á esta redacción. 
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Sección Médico-Farmacéutica. 



LOS ENEMIGOS INVISIBLES. 



(Contiiiiaa.ción.) 



Ai dejar referido el número de algas que viven sobre los distintos 
órganos" del liombre, debiéramos entrar en una exposición de análogos 
hechos referentes á estos mismos vegetales, parásitos de otros animales ; 
multitud de ellos eligen indistintamente para su residencia cualípiier 
irracional, determinándole la muerte por asfixia, invadiéndole los órganos 
de la respiración, ó i)roduciendo otros trastornos debidos innegablemente 
á la acción tóxica de la planta ; toda vez que, si se logra librar al animal 
de su dañino huésped, recobra su salud; en tanto que abandonado, 
sucumbe: por otra parte, numerosos experimentos demuestran que la 
inoculación de estas algas practicada en peces, en insectos etc., causan la 
muerte del animal en 24 horas, durante cuyo tiempo la reproducción del 
vegetal, se verifica de una manera fabulosa. 

Precindimos no obstante de este estudio, por que los reducidos 
límites de una publicación periódica, nos obliga á ser concisos; pero 
aprovecho esta ocasión i)ara apuntar una idea que desde luego suponemos 
que á otros ha debido antes ocurrir, por más que no recordemos en estos 
momentos haberla visto consignada ; Cosa que no es de extrañar, dada 
nuestra limitadísima erudición en un asunto, eh el cual la mayor parte de 
los datos, andan esparcidos en varias obras ; esa idea por otra parte si 
lógica, no expresa ningún mérito, por cuanto se cae en ella por deducción 
sin que para nada se esfuerce el intelecto ; consignémosla sin embargo. 

Entiendo que si la triquina es trasmitida al hombre, cuando este se 
alimenta de la carne del cerdo, enfermo á su vez de triquinoses, un pez, 
una tortuga ó cualquiera otro animal que esté enfermo á causa de la inva- 
da 
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sión de alguna de estas algas parásitas, puede si sirve de alimento al 
hombre, ocasionarle alguna enfermedad ; ya como en el caso del cerdo, 
cuando la cocción no lia destruido las triquinas, ya por que aun destruidas 
las algas por la coccióa ; sabemos que existen vegetales que no pierden sus 
cualidades venenosas por sufrir esta operación ; por lo cual creemos, que 
debe preocuparnos y mucho el estudio de' todos estos parásitos, bien qjie 
residan en los animales que nos sirven de alimento, ó sencillamente en los 
que viven en nuestra compañía, bien que sean los que pueden desarrollarse 
en las plantas de jardin ó en las que usamos en nuestra alimentación. 

No exageramos cuando decimos que vivimos de milagro^ esto parece 
más exacto cuanto mejor conocemos los múltiples peligros que nos rodean, 
todos estamos plenamente convencidos de que estos peligros son reales, 
los conocemos en parte; en. medio de nuestra actual civilización los vemos, 
si ante la ciencia puede haber un pesimista, es inconsebible un descreído, 
ni la inacción del primero, ni la sonrisa del segundo bastan á oscurecer 
estos hechos ; desgraciadamente el aire que respiramos, el agua que miti- 
ga nuestra sed, los alimentos que debieran servir para reponer nuestras 
pérdidas orgánicas, nuestros semejantes, hasta nosotros mismos, somos 
medios favorables para actuar las causas de nuestro aniquilamiento y no 
por conocerlo, creemos que el animo se abate. La lucha por la vida es una 
fuerza que irresistible, nos impulsa constantemente, no importa cuales 
sean el número y calidad de los enemigos, que el hombre no está organi- 
zado para ceder, la naturaleza humana se resiste á no utilizar sus fuerzas 
y por lo mismo el hombre lucha y luchará, hasta el último momento que 
preceda á su aniquilamiento total. 

Pasando á examinar los distintos hongos que fijan su residencia en 
nuestro cuerpo, veamos cuales son las lesiones que son capaces de produ- 
cirnos. 

Del Trichophyton tonsurans que habita el interior de la raiz de los 
cabellos y accidentalmente cuando estos se rompen, las costras epidermis 
cas y sebáceas del cuero cabelludo, no se sabe bien si las condiciones ne- 
cesarias á la reproducción de los esporos ó células que lo forman son un 
estado de alteración local ó general de los humores, ó si el vegetal puede 
desarrollarse sobre un individuo sano, desde que un esporo ha llegado á la 
raiz del pelo. De cualquier modo que sea su presencia determina una se- 
rie de accidentes cuyo conjunto caracteriza la enfermedad conocida con el 
nombre de tina tonsurante, herpes tonsurante. Parece que las costras del 
cuero cabelludo no son un medio favorable para su desarrollo, por que en 
ellas no se multiplica ; cuando se examinan los cabellos invadidos por esta 
cryfcógama, se ve al principio del padecimiento que la raiz del pelo,, está 
llena de es^jorulas, opacas y el resto del cabello en estado normal ,* más 
avanzado el mal, el cabello engruesa, toma un color gris, pierde su elasti- 
cidad, su cohesión, se reblandece y se parte, generalmente esto sucede á 
2 ó 3 milímetros de la superficie epidérmica de la piel y' los fragmentos de 
cabello, están llenos de crj^togamus ; por el contrario cuando el vegetal 
cesa de desarrollarse los cabellos recobran su trasparencia, su diámetro es 
más delgado y se afirman más y más á medida que el estado normal se 
restablece. 

El contagio es evidente y se concibe su trasmisión, teniendo en 
cuenta, la pciquefiez de los esporos que hace su traslación y penetración en 
el folículo piloso, fácil y probable. 

Este vegetal fué observado por Guensburg y un año después descu- 
bierto y descrito por M. Gruby. 
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El Trycophitam ulceram de M. Oh. Eobin, hongo de las úlceras en- 
contrado por M. Lebert en las costras de una úlcera atónica de la pierna. 

El hongo del pórrigo decalvans, Microsporon Audoini, de Gruby di- 
fiere del Trichophytón tonstirans por sus ramas numerosas encorbadas, 
ondulosas, por sus esporos generalmente más pequeños y siempre despro- 
vistos de granulación en el interior, por las adherencias de estas á los 
tubos ó filamentos y á sus ramos y por que habita la superficie de los ca- 
bellos, afuera del folículo, después del nivel de la piel, á una altura de 1 á 
3 milímetros por encima de su superficie. 

El medio en que se desarrolla este vegetal está representado por la 
parte del pelo más vecina á la piel, y se desarrolla y multiplica con una 
gran rapidez ; bastando que un punto de la piel sea atacado para que en 
pocos dias una extensión de 3 á 4 centímetros esté cubierta por el parásito. 

Este hongo ejerce la acción siguiente sobre los cabellos, su sustan- 
cia se hace menos trasparente y muy finamente granulosa, la porción de 
pelo cubierto por el parásito, se vuelve opaca rugosa friable y frágil y 
las partes del cuero cabelludo en donde los pelos se han roto ; se quedan 
de un color gris blancusco, á causa del cryfcogama que cubre estas superfi- 
cies. El epitelium que tapiza los pelos pierde su adherencia y cae poco á 
poco ; á medida que los cabellos salen de sus folículos son atacados por 
estas plantas. 

La afección es trasmisible de un individuo á otro, bastando para 
ello la traslación del vegetal y su llegada á un medio conveniente para su 
germinación. 

El microsporon mentagropMtes, crytogama de la iñentagra difiere 
de los anteriores por sus esporos más voluminosos y filamentos y ramifica- 
ciones mayores; difiere también por el sitio en que se fija, pues que está 
situado en la profundidad del folículo piloso hasta la raiz del pelo, entre 
él y la pared del folículo y no en su espesor ni en su parte aérea. 

Habita el' folículo piloso de la parte cubierta de pelos de la cara del 
hombre, y eu particular la barba, el labio superior y las megillas. 

Este vegeta! descubierto por M. Gruby es la causa de la mentagra, 
toda la parte del pelo que está metido en el dermis, está rodeada de esta 
crytogama que forma una capa entre la pared del folículo y el pelo, de 
suerte que este está envuelto en una vaina vegetal que no pasa jamás la 
superficie de la piel, los esporos nacen de la matriz del pelo y poco á poco 
llegan hasta su orificio ; todas las partes que son invadidas por el vegetal, 
se cubren de escamas blancas grises y amarillas de 2 á 6 milímetros de 
ancho por 3 á 8 de largo y están formadas, por epidermis. 

' El microporón fúrfur habita la piel del pecho y del vientre, pudien- 
do sin embargo desarrollarse en las extremidades no se encuentra jamás en 
las partes que no se cubren ordinariamente con los vestidos, como son la 
cara y las manos. 

Su aparición sobre la piel del hombre determina la formación de 
manchas más ó menos amarillas, ó amarillas oscuras, de tamaño variable 
y de superficie pulverulentaj constituidas por células de epitelium del cual 
produce la separación; caracteriza la afección conocida con el nombre de 
pityriasis versicolor. 
, Este vágetal fué descubierto por Eichstedt en 1846. 

(Continuará.) t)R, FeANOISOO DEL VALLE. 
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LOS OLORUEOS EN EL TRATAMIENTO 

Díl LA CONJimTIVITIS PURULENTA. 



( Conclusión.) 



Para compartir nuestra responsabilidad, para satisfacer nuestra 
conciencia deseando ver si algún compañero pensaba de la misma manera 
que nosotros^y buscando nos ilustrase con su opinión, manifesté a la fami- 
lia del enfermo mis deseos de que celebrásemos una consulta con este ob- 
jeto ; y fué llamado para ella mi amigo y compañero el entendido y prác- 
tico Dr. Sr. Rey, el que con su elocuencia habitual me espresó su confor- 
midad tanto en el elemento patogénico (inoculación del flujo vaginal en 
la conjuntiva) como en el diagnóstico y diferenciando la conjutivitis pu- 
rulenta de la pustulosa, de la catarral, de la granulosa y diftérica, pro- 
nosticando grave el caso, no solo por el estado en que podía quedar el ojo 
sino por las complicaciones que podía despertar, formulamos nuestro tra- 
tamiento, que lo hicimos consistir en la oclusión absoluta del ojo sano, 
aislamiento de la enferma ( por que tenía tres hermanos más á quienes 
podía inocular ) en la aplicación prudente del nitrato de plata mitigado 
por el de potasa y la administración en colirios de los cloruros mercúrico y 
amónico para aprovecharnos de sus propiedades desfibrinantes. 

Tanto ese dia como los siguientes hicimos nuestra cura en la forma 
que sigue. Todos sabemos las dificultades que presenta esta enfermedad 
á la inspección del globo ocular cuando la exudación serosa se propaga de 
la conjuntiva al tejido celular de los párpados haciendo caer los superiores, 
de tal modo que se aumenta hasta lo infinito aquella, pues bien, para ven- 
cer esta dificultad y tratándose de una niña de seis años, que temía el m^s 
ligero toque á su ojo, una vez puesta en la posición conveniente, n#s pro- 
veíamos de los elevadores plenos de Demarres, introducíamos ambos entre 
los párpados imprimiendo un movimiento hacia arriba con el uno, mien- 
tras que tirábamos suavemente hacia abajo el párpado inferior con el otro, 
íacilitando así el examen exploratorio, sin molestias y sin sufrimientos 
para nuestra enfermita puesto que apoyábamos dichos elevadores sobre los 
arcos orbitarios. 

Una vez colocado el ojo al descubierto tocábamos con el nitrato de 
plata mitigado por la potasa en la proporción de uno por dos neutralizando 
su efecto con la aplicación de agua saturada de cloruro de sodio y ponía- 
mos á renglón seguido la disolución mercúrico-amonica recomendando 
se hiciesen estos lavatorios con frecuencia. 

Sobrado jóvenes para vestir el severo hábito de censores, hacemos 
la reseña del hecho clínico, sin inmiscuimos para nada en debates acadé- 
micos de ningún género y esto en cuenta, consignamos que usada esta te- 
rapéutica tuvimos la satisfacción de ver al octavo dia á nuestra enferma 
completamente curada sin haber tenido necesidad de apelar al arsenal qui- 
rúrgico pues regenerado el epitelio conjuntival merced á la eliminación 
que del afectado determina la aplicación cateretica que usamos, ya nada 
nos restaba que hacer. * 

No apuntaremos más del efecto que producen los anteriores, puesto 
que todos sabemos el modo de obrar de los mismos sobre esta mucosa 
I Ahora bien, de qué manera lo hacen lo cloruros I Guales son sus efectos 
terapéuticos! Copiamos á la letra esta indicación del Sr. López y Santa 
Cruz que en su notable monografía sobre las " Enfermedades de la conjun- 



tiva dice al tratar de la Conjuntivitis purulenta. "Desde el momento que 
" á la observación se presenta un individuo, de cuyos ojos mana pus, con 
*'más facilidad que las glándulas salivares segregan el disolvente de los 
" alimentos : desde ese momento nosotros convencidos de la utilidad de 
" una limpieza exagerada, ordenamos frecuentes lavatorios con la siguiente 
" disolución. 

Cloruro mercúrico 5 centigramos. 

Cloruro amónico 60 centigramo.^. 

Agua destilada 180 gramos. 

" Sabidas las propiedades desfibrinantes de los cloruros, base de la 
"preparación anterior, se comprende fácilmente la indicación que son 11a- 
" mados á llenar, empleándolos contra glóbulos de pus muy concreto, m- 
" dicación que puede así mismo satisfacerse con otro cualquier líquido satu- 
" rado del principio señalado ". 

Lejos nosotros de querer ocuparnos de la exposición de los diversos 
tratamientos que de esta afección enuncian tanto los Sres. Wecber y Del- 
gado Jugo, como Desmarres Warton Jones, Graefe, Critcliett (de Londres) 
Graere, etc. como de la mayor parte de las monografías y colecciones pe- 
riódicas, que no hay semana que no venga algún oftalmólogo recomendán- 
donos una nueva Terapéutica para esta grave enfermedad, por que sería 
traspasar los límites de este humilde escrito é irnos más allá de nues- 
tro objeto esponemos si, sin compromisos de escuela y quemando nuestro 
incienso en los altares de la observación y la experiencia que con esta 
terapéutica hemos logrado obtener esos resultados ya en cuatro enfernios 
que venimos asistiendo en el trascurso de varios meses y esta estadística 
aunque limitada es lo suficientemente verdadera y dice mucho brindando 
á que nuevos experimentos corroboren los referidos satisfaciendo así 
nuestros deseos en bien de la curación de nuestros semejantes cuando son 
atacadg^ por esta entidad patológica, circunstancia por la cual me 
he permitido molestar la atención de los lectores de este periódico- 
refiriéndoles este caso sin las galas de la erudición porque no las poseo, 
pero sí con la desnuda verdad de la clínica manifestándoles el resultado que 
he obtenido con dichos preparados, los que haciendo mas líquido el pus,^ 
fluidificándole más, consiguen que este fluya con más facilidad evitando así 
las comphcaciones corneales, por la modificaciones que producen en su con- 
sistencia los expresados medicamentos. 

Miguel Portero. 



MAS SOBRE VACUNA. 



En el número 20 de su apreciable periódico, aparece un trabajo sus- 
crito por el Dr. Sierra y en el cual demuestra no tan solo sus profundos 
conocimientos científicos sino que también, sus grandes dotes literarias. 

Aunque nuestro intento es ir descarnando lo que descarnar hubiera, 
precisamente tendremos que pasar por alto, entre otras cosas, su primer 
párrafo, pues ingenuamente confesamos no lo hemos podido entender por 
más que de nuestra parte hemos hecho lo posible, pero nos disculpa esa 
falta la convicción que tenemos de que lo mismo habrá resultado á la gran 
mayoría de sus lectores, exceptuando, por supuesto, aquellos entendimien- 
tos privilegiados que sin grandes trabajos acostumbratlos están á resolver 
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enigmas ; así es que dispensánd osenos estos y otros introitos, entraremos 
de lleno en materia. 

DiCe Ohauveau que " si inoculamos una vaca con linfa aún cuando 
ésta sea tomada de pústulas tiernas, la vacuna no solo no adquiere nuevo 
vi^or puesto que la vuelve (la vaca) tal cual la recibe, sino que muchas 
veces degenera. 

En el nómero 18 de este mismo periódico calificó el Dr. Sierra esas 
opiniones como "inexactitudes de gran importancia" así es que no es de 
extrañarnos sorprendiese en extremo el núm. 20 pues en su escrito, y sin 
esplicaciones de ninguna especie las acepta y no tan solo las toma como 
base de su argumentación sino que hasta forma sus corolarios. 

Compañero Sierra, esas opiniones de Ohauveau son exactas á su 
modo de ver ó no lo son ? Si no lo son tiene U. que demostrarlo y mien- 
tras tanto no puede U. tomarlas como base de su argumento : si lo son, 
confiese U. se equivocó y entonces le diremos que aunque Ohauveau dice 
que la vaca con repetidas inoculaciones vuelve la vacuna tal cual la recibe, 
no por eso debemos inferir que en las terneras resulte lo mismo. Tina 
Trvisma causa puede producir distintos efectos pues sabemos que si expone- 
mes á varios individuos á un mismo grado de frió, por ejemplo ocasionará 
tan distintas alecciones cuantas sean las individualidades características 
de las personas expuestas ; así es que á una le producirá bronquitis ; á otra 
un cólico ; á un tercero nada ; al de más allá, diarrea ó dolor de muelas ; á 
un otro reumatismo ó parálisis facial, &?- &? y siguiendo la analogía, lo 
que en la vaca produjo cow-pox en la ternera y poniendo el caso más fa- 
vorable para el animal producirá vacuna de ternera. Se lo demostraremos 
aún más claro. 

Si inoculamos una vaca con linfa tomada de una persona que sufra 
las viruelas y encontramos su organismo, el de la vaca, en disposición de 
recibirla, la enfermedad que obtendrá de semejante inoculación será el 
verdadero cow-pox. i Oómo es esto compañero Sierra f i Cómo es que no 
nos presenta las viruelas, tal cual las observamos en el organismo humano 
y del cual recibió el virus ? 

Este veneno, esta linfa virulenta en los tejidos de la vaca sufre una 
metamorfosis y nos presenta la enfermedad tal cual es capaz de sufrirla, 
tal cual es su idiosincrasia y no exactamente la que nosotros le inocula- 
mos. Pues cosa análoga resulta con la ternera : le inoculamos el cow-pox 
y en sus tejidos, y puesJto que la enfermedad no es característica á su or- 
ganización^ sufre una metamorfosis, un camMo por decirlo así, y nos pre- 
senta la enfermedad tal cual es capaz de sufrirla, y puesto que ha sufrido 
un cambio ya vé el Dr. Sierra no es igual al cow-pox. 

Hé aquí como ocn los mismos argumentos que TJ. una vez rechazó y 
que luego se apropió, le hemos demostrado que la vacuna de ternera es la 
peor vacuna. Demostrado con axiomas lo que antecede, quedan reducidas 
á la categoría de simples palabras todas aquellas frases de relumbrón en 
que consigna el Dr. Sierra que la vacuna de ternera posee la misma pro- 
piedad antivariólica que el coiv-pox. 

Prosigamos no obstante. 

" En la época en que tenía el servicio de la dirección municipal de 
nodrizas quise cultivar en los niños de pecho la vacuna de ternera como 
haUa cultivado la vacuna jenneriana^^ (Luego con la vacuna jenneriana la 
había cultivado ) "pero en vez de obtener pústulas más y más hermosas 

obtuve pústulas más y más pequeñas [Es decir cuando la cultivó con 

vacuna jenneriana obtuvo pústulas más y más hermosas resultando exac- 
tamente lo contrario cuando intentó cultivarla; con vacuna de terneras 
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luego lo que dejó de dar resultado en las manos de Brocliard fué, como 
muy claramente se vé la vacuna de ternera pues él mismo dice nunca ob- 
tuvo resultado completo.] " 

"Para que un individuo esté preservado de un modo seguro de las 
viruelas és necesario que su organismo . esté suficientemente impregnado 
del virus vacuno. Desde que esta impregnación cesa, desde que es insu- 
ficiente, este individuo está en aptitud paia contraer la viruela como lo 
prueba su aptitud para recibir la vacuna, el equivalente según la ciencia. " 

No nos queda duda que ha habido una mala interpretación de frases 
al traducir al español la opinión de Brochard y de esto no culpamos al tra- 
ductor pues bien sabe el Dr. Sierra que no siempre es fácil encontrar en un 
idioma palabras que expresen el verdadero sentido é intención con que las 
escribió su autor en el idioma del cual se va á traducir. Sin embargo, el 
sentido no ha variado del todo y se lo demostraremos 

Parece como que le choca mucho al companero Sierra la palabra 
impregnaGión y como que duda pueda decirle el Dr. Brochard en qué con- 
siste la tal impregnación, añadiendo que esa es una de tantas palabras con 
que está el escrito del Dr. Brochard bien nutrido. 

Pues nosotros sin ser el Dr. Brochard le vamos á decir lo que es la 
tal impregnación; vamos allá: Dos causas son indispensables para sufrir 
un gran número de enfermedades, una que i)redisponga y otra que existe. 
El tratar de definir la primera de estas causas sería lo mismo que atentar 
á definir lo que es la vida, pero como que tenemos que llevar al ánimo de 
nuestros lectores siquiera sea una idea de lo que nosotros llamamos causa 
que predispone^ procuraremos llenar nuestro propósito. Llamamos causa 
que predispone aquella condición en que se encuentra el organismo en la 
que si adquiere el agente productor de cualquiera de esas enfermedades, 
produciría sus efectos aíjuel fluido, aquel solido ó líquido ó como se le 
quiera llamar que se encuentra en las moléculas de nuestro organismo y 
es campo fértil para el desarrollo y propagación de ciertos agentes morbo- 
sos. La causa que exita es el propio agente morboso así es que una persona 
sutriendo una de estas enfermedades indudablemente tenía antes de reci- 
bir el agente excitante la causa que le predisponía. 

Guando un individuo ha pasado las viruelas de su organismo ha 
desaparecido aqaella causa que nosotros llamamos predisponente, y que 
unida á la causa excitante ( el miasma virulento ) fué lo que ocasionó la 
enfermedad ; sin la primera de estas causas aún cuando hubiésemos ino- 
culado linfa virulenta nunca hubiese producido sus efectos; así es que la 
tal impregnación consiste en la desaparición del organismo de la causa que 
predispone á la enfermedad, y mientras en este estado continúe el organis- 
mo será un verdadero imposible adquiera la enfermedad, por mucho virus 
que se le introduzca. 

Si á un líquido que contenga azúcar (glucosa) le ponemos fermen- 
to, la fermentación tendrá lugar; pero tan pronto el azúcar se haya con- 
vertido en alcohol y ácido carbónico, no podremos hacerlo fermentar otra 
vez por más levadura ó azúcar que le pongamos. En caso análogo se en- 
cuentra un individuo después que ha pasado las viruelas y solamente hay 
la diferencia que ahora expondremos. 

Durante la vida hay un constante é incansable cambio molecular 
concerniente á la nutrición y excreción : la nutrición no es otra cosa que 
una separación constante de los elementos orgánicos consumidos y du- 
rante este movimiento continuo, movimiento que empieza y acaba con 
nuestra existencia, en algunos sores muy pocos por cierto, esa causa que 
predispone; esa receptividad vuelve á renacer^ si se nos permite la palabra. 
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"Dice el Dr. Brochará [y otros que no son Brochará] que la vacu- 
na es el equivalente de la viruela " y este concepto lastimó tanto la sus- 
ceptibilidad del compañero Sierra que fué lo bastante para desautorizar 
por completo al Dr. Broínard ; pero no se contentó con eso, puí3s pare- 

ciéndole poco, á renglón seguido lo desautoriza en absoluto ! iJ por 

qué 1 por la sola razón, según dice el mismo Dr. Sierra " de no poder sos- 
tener tal doctrina sin caer 6 apoyarse [ el Dr. Brocbard ] en las muy origi- 
nales y bien conocidas de Verde-Delisle. " . 

Sin embargo, bastante trabajo le damos al Dr. Sierra si quiere des- 
autorizar á tantas autoridades que piensan del mismo modo. 

Verdad es que vacuna y viruela son diferentes estados específicos, 
puesto que en el organismo humano el uno nunca se convierte en el otro, 
pero como que son variedades de la misma especie nos presentan muchos 
puntos de semejanza: la Mación es tal, que sufrida una de estas enferme- 
dades es una protección contra la otra. Que esto es así no nos lo podrá 
negar el Dr. Sierra. 

Ahora bien, si una persona YSiCjmsLásí jennerianamente está tan pro- 
tegida contra la viruela, como lo que lo está de una segunda invasión el 
individuo que las ha sufrido una vez, natural es que se encuentre en igual 
caso pues el que no las ha sufrido y si está vacunado este solo hecho equi- 
vale á haberlas pasado ; luego la vacuna es el equivalente de la viruela. 
Desearíamos ver qué argumento pone nuestro distinguido compañero con- 
trario á lo que decimos. 

Las causas que operan para que un individuo sufra las viruelas repe- 
tidas veces ya las dejamos anotadas ; y áesas mismas causas se debe el que 
una persona vacunadu sufra las viruelas. Sobre los tres ó más casos que 
nos presenta ponderando la vacuna de ternera, no diremos nada pues que- 
dan destruidos con esos mismos argumentos. 

" Con objeto de que la impregnación sea lo más completa posible, 
dice Brochard, se practican tres picaduras de vacuna en cada brazo."" 

íío quiere decir con esto el Dr. Brochard que precisamente han de 
ser tres ó veinte picaduras las que se efectúen, sino que se debe exponer 
una superficie absorvente correspondientes á ese número pues también 
somos de opinión que el fin profiláctico se obtiene de este modo. 

Opinamos como el Dr. Sierra respecto á que dentro de la pústula de 
vacuna no puede vivir otro elemento activo que el propio ala vacuna, 
así es que usada por manos hábiles siempre dará magnífico resultado. 

Eeasumiendo : 

La mejor vacuna es el cow-poxj pero cómo éste no siempre se, puede 
conseguir, en su defecto debe usarse la vacuna humanizada. 

La vacuna de ternera no es ni con mucho como el cow-pox ó la vacuna 
humanizada y por lo tanto nunca debe usarse. 

Tina sola pústula, con tal que se halle expuesto una extensa superficie 
absorvente basta para obtener el efecto profiláctico de la vacuna. 

Terminaremos pues repitiendo la frase de nuestro querido y respe- 
tado maestro Dr. D. Agustín Flint, que dice: Es mucho, mucho mejor 
que una persona no esté vacunada con conocimiento de ello, que no que 
incorrectamente se crea haber recibido el cow-pox puesto que efea creencia 
implica una falsa seguridad conduciendo esto á exposiciones que de otro 
modo se evitarían. 

Enkique Pina, M. D. 

Barros, Setiembre de 1882. 
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Prensa Nacional y Extrangera 



MÜEETE Á CONSECUENCIA DE LA CONMOCIÓN 

PRODUCIDA POE LA EXTRACCIÓN DE UN DIENTE. 



Tomamos del Progreso dental de la Habana : 

W. Eoger Williams, cirujano del • hospital Middlesec, en un escrito 
publicado en The Lancet dice: liace algunos años que teniendo á mi cargo la 
clientela de mi amigo Bristol, ful mandado buscar con mucha urgencia de 
una oficina dental. Al llegar allá me encontré una mujer robusta como 
de cincuenta años de edad, tendida en el suelo del gabinete de consultas ; 
insensible ; la cara pálida y de un tinte purijurino oscuro, las pupilas de 
un tamaño casi normal, la respiración débil y tranquila y el j)ulso y movi- 
mientos cardiacos imperceptibles. 

Esta señora, antigua cliente del dentista, llegó esa mañana, al pare- 
cer en buen estado de salud, para que le extrajeran un diente bicúspide 
que tenia carido. Como que el dentista estaba persuadido que la referida 
señora no tenia el corazón en las mejores condiciones, esta vez, como en 
otras ocasiones anteriores, se opuso á las aplicaciones anestésicas. 

Por tanto, sin hacer uso de dicha anestesia, y delante de los amigos 
de la enferma, extrajo el diente con la mayor facilidad, desmayándose ella 
poco después. No consiguiendo el hacerla volver á su primitivo estado, 
mandó en busca del cirujano más próximo. 

A los cinco minutos llegué, y suponiendo que hubiese algún cuerpo 
extraño en la garganta, la examiné y nada encontré en ella. Se emplea- 
ron todos los medios convenientes para hacerla volver á su primitivo esta- 
do, pero todo fué en vano. Poco después llegó el médico que durante va- 
rios años la habia estado asistiendo. Yo le conocía bastante y según las 
manifestaciones que me hizo hacia ya algún tiempo que ella sufría de pal- 
pitaciones y dificultad de respirar sin ningún otro síntoma de afección or- 
gánica al corazón. Por tanto no nos queda duda que este caso de muerte 
ha sido á consecuencia de la conmoción que produjo la extracción del 
diente. 

Si se hubiera hecho uso de la anestesia es indudable que á esta hu- 
biera sido atribuida la muerte de la infeliz señora. Nadie duda que hay 
muchas personas que viven en semejante estado [balanceando entre la vi- 
da y la muerte] á quienes el más ligero sacudimiento de esta naturaleza 
puede darle fatales consecuencias, sin embargo que muchas veces no es po- 
sible averiguar si tienen alguna afección. 

Muchas de estas personas mueren inevitablemente á pesar de las 
precauciones que se tomen, bien sea que estén sometidas á la acción de la 
anestesia, cualquiera que sea el agente, bien que se sometan á una opera- 
ción quirúrgica sin hacer uso de aquella. 

El conocimiento de estos casos tanto por el público como por la pro- 
fesión, es materia de mayor importancia ; de otra manera, los médicos pue- 
den ser injustamente criticados por las eventualidades de las desgracias 
que en verdad están lejos de su dominio. 

(British Journal of Dental Science.) 
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ÍÍOTA SOBRE EL TRATAMIENTO DEL SIPILO-ESOLEROMA. 



Hé aquí las conclusiones con que el ilustrado médico Sr. Rodríguez 
Viforcorf termina un largo artículo que acerca del tratamiento del sifilo-es- 
cleroma ha publicado en la Revista especial de oftalmología, sifiliografía, 
dermatología y afecciones urinarias^ que bajo su inteligente dirección vé la 
luz en esta corte : 

19 Que el tratamiento del sifilo-escleroma no debe cousiderarse tan 
sencillo como lo han hecho hasta ahora los prácticos que no cultivan con 
esi)ecialidad el estudio de la sifiliografía. 

29 Que para formular la indicación se deberá tener en euenta : 
primero, la naturaleza del producto de infección, pues sólo de este modo 
se conoce la fisiología patológica del proceso ; y segundo, las condiciones 
que in citu modifican la terapéutica. 

39 Que la extirpación de la esclerosis bajo el punto de vista 
que la consideran sus partidarios es puramente ilusoria ; la clínica se ha 
encargado de demostrarlo : como terapéutica local puede emplearse en la 
esclerosis prepucial extensa complicada con fimosis. 

49 Que la destracción del chancro por medio de los cáusticos enér- 
gicos tiene indicaciones muy precisas : i)uede emplearse con esperanzas 
de éxito tan solo en los casos de necrosis molecular, cuyas tendencias de 
invasión sean muy marcadas ; basta en la mayoría de casos para lograr 
este objeto el nitrato ácido (le mercurio, sino debe recurrirse al termo- 
cauterio de Paqueli]!. 

59 Que cuando la esclerosis acompaña la ulceración debe tratarse 
siempre con el ungüento mercurial en la seguridad de obtener la curación. 

69 Que si la necrosis precede á la esclerosis, el mejor tratamiento 
es el iodoformo, ya con el azúcar, la vaselina ó en solución etérea. 

79 Que el mejor tratamiento del sifilo-escleroma uretrales con las 
candelillas de calomelanos j el mucilago de zaragatona con iodoformo. 

(Siglo Médico). . 



IlSrVESTIGAOIÓ:^^ DE LA ALBÚMIÍ^A ETÍ LA ORINA. 



I. — ün método en extremo sensible ha propuesto Boedeeker [Arch. 
fiir. Pharm.] ; consiste en acidular la orina con ácido acético, añadien- 
do después algunas gotas de ferrocianuro potásico, calentado ligera- 
mente. La presencia de la albúmina dá lugar á un enturbiamiento ligero 
al principio, y que se transforma después en un abundante prejíipitado, 
aún en el caso de que la cantidad de albúmina sea muy pequeña. II.— En 
los casos en que se obtiene por el calor ó por el ácido nítrico un precipjitado 
poco abundante y de cuya naturaleza albuminosa se duda, el profesor 
Schleisnes [Rev. clinic. é therapeutic] emplea el reactivo de Müller, y tra- 
ta con el mismo la solución neutralizada, ó el ácido nítrico. Para cantida- 
des más pequeñas, evapora 50 á 100 c. c. hasta reducir la cantidad á 5^10 ; 
le añade luego 4 ó 5 de alcohol concentrado y en fin el ácido nítrico. Se 
recoje el precipitado en un filtro, y lavado de nuevo con alcohol, se pone 
eñ un tubo de ensayo y se le calienta con el reactivo de Müller ; si se ob- 
tiene la coloración rosa característica, es señal de que contenia albúmina. 
III.— Para Hindenlang [Reper. de pharm.] el mejor reactivo es el ácido 
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metafosfórico cuya disolución debe prepararse en el momento de usarla. 
Al efecto se disuelve un pedacito en agua y la solución se añade á la orina 
lU'éviamente filtrada, la cual se enturbia ó vuelve opalescente en el caso 
de contener la más pequeña proporción de albúmina. Este reactivo tiene 
la ventaja de no ejercer acción sobre los compuestos normales ó patológicos 
de la orina, ni sobre las sustancias medicamentosas eliminadas con ella. — 
IV. Según Raabe ("Rep. de Pli.;, si á la orina albuminosa se añade una 
pequeña cantidad de ácido tricloracético, sin agitar, dejándolo deslizar por 
las paredes del tubo, hay formación de una zona de albúmina coagulada 
que no desaparece por la acción del calor, al contrario de lo que resulta 
con los uratos. Por lo demás, estos últimos no se precipitan cuando la ori- 
na se ha adicionado de una tercera parte de agua. 

Dr. Federico Oastells. 

(Gaceta Med. CatalaBa.) 



USTYESTIGAOION DE LA BILIS EN LA ORINA. 



Pumer [Novedad cientif.] recomienda el siguiente procedimiento 
para resolver este problema. Se toman 20 gramos de orina que se acidu- 
lan con 60 gotas de vinagre de madera. Se añaden 4 gramos^ de acetato 
de plomo neutro ó 2 de cloruro de bario, calentándolo en este último caso 
para disolver la sal. Se agregan entonces 2 graüios de sulfato de sosa que 
determina la formación de un abundante precipitado blanco de sulfato de 
plomo ó de bario. Calentando el líquido que le mantiene en suspensión, 
el precipitado aumenta en consistencia y puede ser recogido en un filtro ; 
se toma con un agitador una pequeña porción de este precipitado y se co- 
loca sobre un plato de porcelena blanca. Se hace caer alrededor del pe- 
queño cono, formado por el precipitado, una gota de ácido nítrico humean- 
te, el cual determina una serie de coloraciones que van del rojo al violado, 
azul y verde, en el centro queda una mancha amarilla persistente. 

La operación puede simplificarse poniendo en contacto con la orina 
un trozo de sulfalo de barita artificial que posee la propiedad de absorber 
las materias colorantes de la orina. Tratado el trozo de sulfato barico por 
el ácido nítrico humeante, se obtienen los mismos fenómenos señalados 
antes. 

La orina normal no da coloración alguna. 

Dr. Federico Oastells. 

(Gaceta Medica Catalana). 



SOBRE LA PREPARACIÓN DE LOS EXTRACTOS FLUIDOS 

POR H. HUCKEL. 



La cuestión de los extractos fluidos para la preparación de los jara- 
bes, que está lejos de ser resuelta, me determina á dar mi opinión, y á co- 
municaros el resultado de mis experimentos. 

Contrariamente á la circular del ministro de Agricultura y de Co- 
mercio de 1880, apesar de la j)roMbición de una manera absoluta por la So- 
ciedad de Farmacia de París, apesar del artículo de M. Schmitt, profesor 
de química y de farmacia de las facultades católicas de Lila, i)ublicado en 



— 432 — 

el número de Abril de vuestro periódico, y el de M. Hillian del número 
de Mayo, y apesar de todos aquellos que han reprobado el empleo de los 
extractos fluidos, yo sostengo é intento probaros : 

1.° Que los extractos fluidos al décimo bien preparados, pueden 
ser empleados con ventaja, salvo pocas excepciones, para los jarabes sim- 
ples y compuestos. 

2.° Que dan no solamente productos idénticos, sino superiores en 
aroma y cualidades, á los del Codex. 

3.° Que contienen todos los principios aromáticos y solubles de las 
plantas empleados. 

4.° Que á la ventaja de una manipulación fácil, y de dar constan- 
temente productos idénticos añaden la supresión de jarabes fermentados 
cuyos inconvenientes todos conocemos. 

5.° Que su preparación es mucho más interesante ó instructiva pa- 
ra los alumnos que la fabricación de los jarabes, de los que el primero em- 
pleado siu experiencia puede suprimirse. 

Hace diez años que uso los extractos finidos, y gran número de mis 
comprofesores que emplean mis preparaciones, son unánimes en conceder- 
les las ventajas que yo acabo de enumerar. 

Hé aquí las reglas generales que yo modifico más ó menos según las 
circunstancias. 

Para todos los jarabes simples bago una infusión, concentrada por 
espacio de doce horas, de la sustancia prescrita, agregando un vigésimo de 
alcohol, que nada influye sobre el jarabe ; destilo al baño de maría un dé- 
cimo del producto final ; y hago una segunda y á veces una tercera infu- 
sión para no perder ningún principio activo. • 

Evaporo al aire libre, separadamente, después' de la clarificación y 
reposo suficiente á una baja temperatura y según los principios explicados 
más adelante para no alterar el producto, la primera infusión concentrada 
y las aguas de lavado, con cantidad suficiente de azúcar y de glicerina para 
obtener con el alcoholado procedente de la destilación, el peso del extracto 
que se quiera. 

Para los jarabes compuestos opero de la manera siguiente : 

Hago una decocción ó infusión con las sustancias no aromáticas 
prescritas ; con este primer líquido cargado y después de la expresipn hago 
una infusión de doce horas y destilo como para los jarabes simples. 

El residuo de la expresión le trato una ó más veces por el agua 
hirviendo para extraer todo el principio activo, y acabo mi extracto por 
clarificación como dejo dicho arriba. 

Mi i)roducto conserva de este piodo todas las partes aromáticas y 
solubles, y dá un jarabe irreprochable bajo todos conceptos ; las pequeñas 
cantidades de alcohol y de glicerina que se hallan en el jarabe, en propor- 
ción apenas de un céntimo, no le desnatura/lizan y al contrario contribuyen 
á hacer el extracto infermentescible. 

, Yo preparo siguiendo los mismos principios mi extracto fluido para 
el jarabe antiescorbútico, con la diferencia que dejo separados la parte al- 
cohólica aromática y el extracto acuoso. Oreo haber llegado á obtener un 
extracto fluido que dá un producto del todo semejante al jarabe del Oodex. 

Hé aquí las consideraciones que me han hecho aceptar estos prepa- 
rados, y sobre todo el del jarabe antiescorbútico que no se puede preparar en 
tcfdas las épocas del año. Es muy curioso ver el efecto sorprendente, sobre 
un niño, del jarabe antiescorbútico bien preparado, y la acción casi nula 
de todas las preparaciones simplificadas, especialmente aquellas hechas con 
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los extractos fluidos concentrados preparados sin vino, el cual, bajo el pun- 
to de vista terapéutico es esencial. 

Las combinaciones de ácidos orgánicos juegan un gran papel en 
la fisiología, y con especialidad en el caso del jarabe antiescorbútico desti- 
nado á la infancia, que con írecuencia carece de mineralización constitu- 
tiva. 

Así pues en el jarabe antiescorbútico, íos fosfatos, oxalatos, malatos, 
citratos &^ de cal, potasa y soda se hallan en combinaciones esencialmente 
asimilables. 

Para mí, la causa más real que ha becbo, por decirlo así, olvidar 
este medicamento á muchos clínicos, es que hoy se emplean casi exclusiva- 
mente extractos fluidos mal preparados que no representan la fórmula del 
Oodex. 

En efecto, con todas las precauciones imaginables, á menos que uno 
opere al vacío, á una baja temjjeratura, y el líquido mantenido ácido por 
la adición de un ligero exceso de ácido cítrico ó tartárico, es casi imposible 
obtener un extracto que ofrezca la misma composición que el líquido pri- 
mitivo y que goce de las mismas propiedades. Añádase á esto que los áci- 
dos orgánicos sufren modificaciones moleculares, y se transforman total 
ó parcialmente según los casos en materia extractiva, viniendo á acen- 
tuar por esto mismo, la descomposición del jugo primitivo. 

Ya he dicho más arriba que era esencial mantener el líquido áci- 
do : en efecto, figuraos lo que sucede en la naturaleza ; cortad una planta 
fresca, frotad el tallo sobre papel de tornasol : ¿ Que reacción tendréis no- 
venta y ocho veces por ciento 1 La reacción acida. 

Secad la misma planta, humedecedla, y os dará una reacción al- 
calina. 

Tratando los productos orgánicos vegetales y manteniendo el licor 
constantemente ácido por medio de un ácido semejante al de la planta, se 
obtienen buenos resultados. 

Coloqúese una solución en un plato blanco y expóngase al sol y al 
aire : la evaporación se hará sin coloración y el líquido permanecerá ácido. 
Hágase la misma prueba en una cápsula con fuego debajo ; la coloración 
se aumentará en razón directa de la evaporación, desaparecerá la acidez y 
se volverá alcalina la reacción, cambiando progresivamente de aspecto físico 
y de olor y perdiendo las propiedades. 

(J. dePh. d'Al8:*Lorr.) 



CERVEZA: FALSIFICACIONES. CARACTERES. 



El procedimiento de Girard para demostrar la presencia del ácido 
pícrico en la cerveza es como sigue : 

Se agita con éter ó con bencina, se evaporan los disolventes y se 
trata el residuo por el agua. Se añaden algunas gotas de ácido tártrico y 
se empapa un pañuelo, de seda ó de lana, que adquiere un color púrpura 
en contacto del cianuro potásico. Este mismo procedimiento es aplicable 
á las materias colorantes artificiales. 

El mismo autor recomienda para conocer la presencia del ácido oxá- 
lico, acidular con una pequeña cantidad de ácido acético y nadir luego cloru- 
ro calcico que da un precipitado insoluble en el ácido acético. 

Las materias amargas se conocen teniendo en cuenta que sol© la 
normal, la del lúpulo, cerveza, precipita por el sub- acetato de plomo. Si el 
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líquido filtrado, y libre del exceso de reativo es aún amargo, se puede pre- 
sumir la adicióu de materias extraña. 

El mismo Girard dice que no puede considerarse como buena cerve- 
za la que contenga, en 100 volúmenes, monos de : 

Alcohol 3 gramos. 

Extracto 3.5 — - 

Cenizas. 0.15 — 

(Gaceta Méd. Catalana.) 



ESTUDIOS SOBRE LOS ESTIGMAS DEL MAÍZ 
POR M. H. Yassal. 



Los estigmas del maiz, empleados desde hacti algún tiempo en la 
terapéutica, han servido á M. Vassal, de objeto de muchas experiencias 
para inquirir á qué clase de principios se deben sus propiedades y cuál fue- 
ra el disolvente más conveniente. 

A. Tratamiento por el agua. 100 gr. estigmas de maiz contundidos 
son tratados por una suficiente cantidad de agua caliente en un aparato de 
reemplazo. Obtienesede este modo, después de muchos tratamientos, una 
solución moreno oscura, que evaporada, deja un extracto moreno oscuro 
rojizo, cuyo olor y sabor, aunque más amargo, recuerdan el del cornezuelo 
de centeno. Disuelto en el agua y adicionada de alcohol fuerte, esta so- 
lución no se enturbia sino muy ligeramente, denotando la ausencia de sus- 
tancias albuminóideas y gomosas. La misma solución, tratada por perclo- 
ruro de hierro, da un precipitado negro. 

2 gr. de este extracto disuelto en agua fueren agitados con una so- 
lución de potasa cáustica y clorofoimo. 

Este ensayo tenia por objeto comprobar la existencia de un princi- 
pio alcaloideo cualquiera. El cloroformo, separado con precaución y some- 
tido á la evaporación, dejó un débil residuo compuesto en parte de gotas 
aceitosas, no comprobando M. Vassal la presencia de alcaloide alguno. 

Tratado el extracto acuoso por alcohol á 50 p. c: disolvió la mayor 
parte. El alcohol evaporado dejó un residuo granuloso, de olor animaliza- 
do, sabor amargo y que presentó caracteres de la ergotina. Algunos gra- 
mos de extracto, incinerados, han dado en las cenizas una abundante pro- 
porción de carbonato de soda. 

El mismo extracto, tratado por el éter y éter alcoholizado, no ha ce- 
dido nada á estos disolventes. 

B. Tratamiento por el alcohol. Una tintura preparada con alco- 
hol á 00 p. e.: fué evaporada hasta desaparición d^l alcohol : el residuo 
acuoso se enturbió, separándose al mismo tiempo una materia aceitosa 
amarillenta, sin sabor marcado, soluble en el éter: aislado sobre un filtro 
mojado, y tratado por la potasa cáustica, este aceite se saponifica completa- 
mente. 

El extracto hidro-alcohólico, que resulta de la evaporación del resi- 
duo acuoso, fué tratado por éter, que disolvió algunas materias grasas y 
dejó sin disolver una materia extractiva rojizo oscura de sabor amargo y 
que presentó los mismos caracteres, que los del extracto obtenido, por tra- 
tamiento de los estigmas del maiz, por el agua. 

O. Tratamiento por el éter. Los estigmas no cedieron al éter sino 
una materia grasa sin sabor ni olor marcado. 
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Conclusiones. 19 — Existe en los estigmas del maiz una materia ex- 
tractiva amarga de olor animalizado soluble en el agua y alcohol á 6 3 p. c: 
y cuyos caracteres físicos se aproximan á los de la ergotina. Esta materia 
Q Glucosida ?] debe constituir, según M. Vassal, la parte activa del maiz. 

29 — Contiene á más una materia grasa, soluble en el éter y sapouifi-' 
cable por la potasa. 

39 — No se encuentra en ellos alcaloide alguna. 

49 — El {rata miento por el agua y extracto acuoso es preferible por 
que elimina los cuerpos grasos inactivos. 

59 — El éter solo disuelve los principios aceitosos. 

(J. en Ph: d'Auvers.) 



SOBBE EL NUEVO MEDICAMENTO OAEDIACO 
LA CONVALLARIA MAIALIS, 
POR M. G. Se33. 



El lirio en los valles, es conocido desde há mucho tiempo por el 
pueblo ruso, que se sirve de él en la hidropesía. Algunos médicos de este 
pais han hecho estudios recientemente sobre este medicamento. Se em- 
plea: 19 — El extracto acuoso de las hojas que exije una dosis tres veces 
más fuerte que el de las demás partes de la planta. — 29 El de las flores que 
ejerce una acción rápida sobre los animales, teniendo sobre el hombre 
efectos mucho menos intensos. 39 — Extracto de la totalidad de la planta. 

M. Hardy ha obtenido el alcaloide, la convallarina en el estado 
amorfo; este producto se halla dotado de una energía comparable á la de 
la dijitalina. 

La dosis terapéutica de los extractos, prescritos en el hombre, es de 
1 gramo á gramo y medio y aun dos de flores, ó extracto de toda la planta. 

En la tortuga se obtiene en el espacio de un minuto un descenso en 
el pulso de 36 á 4. 

Ljjectando bajo la piel de un perro 5 centig. de extracto se obtienen 
los mismos hechos reasumidos en estos : el pulso se retarda, la respiración 
se vuelve lenta y profunda. 

M. Seé tiene veinte observaciones detalladas. En 3 enfermos no ha 
producido efecto, en los 17 restantes ha obtenido efectos extremadamente 
notables. 

Posee este medicamento un efecto diurético de los más marcados. 
La orina oscila entre 3,200 y 3,500 gramos. Si se suspende el medicamen- 
to, decrece la orina y queda en 1,000 gramos. 

Las 17 observaciones se refieren á tres casos de insuficiencia mitral, 
dos de estrechamiento mitral, dos de dilatación del corazón, una, de hiper- 
trofia de crecimiento, una enfermedad de corrigan, una, anemia simple, 
una, pericarditis crónica y por fin un diabético. 

Los médicos rusos piensan que este medicamento obra sobre todo 
en las enfermedades nerviosas del corazón. Esto es un error. 

Los efectos fisiológicos sobre los órganos digestivos son nulos ; el 
medicamento se soporta bien, mientras su congenere la dijital produce so- 
bre el tubo digestivo efectos á veces dañinos. 

Tiende más bien á aumentar que á disminuir el apetito, tendiendo 
á más á facilitar las cámaras. 

Sobre ©1 corazón, se obtiene en las veinte y cuatro horas una regu- 
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larización de sus movimientos sobre todo cnando la falta de ritmo no está 
complicada con lesiones valvulares, sobre las palpitaciones obra de una 
manera mny notable, sobre todo en los casos de palpitaciones paralíticas 
por lesión del neumogástrico. Aun en estado fisiológico, se puede disminuir 
de 10 a 15 el número de las pulsaciones. 

Sobre la circulación arterial periférica, es también de los más mar- 
cados y constantes, el medicamento hacia cesar los movimientos arteriales 
así como en los enfermos que se duelen de tener muchas veces la sangre 
en la cabeza y latidos en los temporales. Obtiéuese al mismo tiempo un 
aumento en la energía de los movimientos del corazón. 

Los efectos sobre la respiración son también muy marcados y su ac- 
ción diurética de las más constantes. La orina se enturbia algo, por con- 
tener una resina que se elimina por esta via. 

Las indicaciones terapéuticas son pues de las más numerosas, pu- 
diéndose emplear este medicamento en todas las alecciones del corazón : 
muchas veces existiendo al mismo tiempo dísijea, es necesario unir á su 
empleo el del ioduro de potasio. 

(France Med.) 
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Todas las obras ó monografías de las que se remitan un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diente y de las que se envían dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfico. 

Estado Sanitario Local. 

En esta quincena han disminuido algo las invasiones de fiebre ama- 
rilla; han sido frecuentes los catarros gástricos y gastro-intestiuales y 
algunas afecciones reumáticas. 



VARIEDADES. 



PROYECTO DE LEY DE SANIDAD 

Presentado A las cortes por el Sr. Ministro de la gobernació» 

EL DÍA 20 DE Marzo de 1882. ■ 

(Coiitinii.aoi6ii). 

Art. 78. La patente limpia de los puertos de las Antillas y Seno 
mejicano de la Guaira y Oosta-firme, cuando los buques hayan salido 
desde 19 de Mayo á 30 de Setiembre, sufrirán cuarentena ^ de siete dias 
para las personas y buques. Igual cuarentena corresponderá á la patente 
limpia de los puertos del Brasil cuando los buques hayan salido desde 19 
de Octubre á 30 de Marzo. La cuarentena empezará á contarse para las 
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personas desde la entrada en el establecimiento, y para las mercancías y 
efectos desde que termine la descarga. 

Art. 79. A pesar de la patente limpia, los buques cuyo mal estado 
higiénico sea alarmante ; los que hayan tenido accidente, confirmado ó 
sospechoso, de cualquiera de las enfermedades comprendidas en los artí- 
culos 80 y 81 ; los que hubieren comunicado en alta mar con embarcacio- 
nes de procedencia sucia; los comprendidos en art. 75 párrafos segundo y 
tercero, y los que el Gobierno considere en circunstancias análogas, que- 
darán sujetos al régimen de patente sucia comprendido en el art. 81. 

Art. 80. La patente sucia de peste levantina se sujetará á una 
cuarentena rigurosa de 15 dias. 

Art. 81. La patente sucia de fiebre amarilla ó cólera morbo asiáti- 
co, sin accidente á bordo, hará cuarentena de rigor por espacio de 10 
dias, y de 15 cuando haya habido accidente. 

Art. 82. Si durante la cuarentena ocurriera á bordo algún caso de 
las enfermedades consignadas en los arts. 80 y 81, se pondrá el buque á 
plan barrido, sometiéndolo á las medidas más severas de higiene y desin- 
fección, y no se podrá embarcar persona alguna ni cargamento hasta 20 
dias después de ocurrido el último caso á bordo. Si la enfermedad se pro- 
dujera en el establecimiento, ningún individuo de la consigna correspon- 
diente pondrá salir de la misma hasta 15 dias después de ocurrido el últi- 
mo caso, redoblándose la vigilancia y las práciicas de desinfección. 

Art. 83. Las procedencias de los países inmediatos ó intermedios, 
notoriamente comprometidos de fiebre amarilla, colora morbo asiático ó 
peste de Levante; los buques que hayan tenido roce ó contacto en alta 
mar con algún barco sospechoso ; los de patente sucia sin accidente á 
bordo de las enfermedades no comprendidas en los artículos 80 y 81, ni en 
los casos á que se refiere el 75, y los que se encuentran en condiciones 
semejantes de sospecha de peligro, sufrirán en lazareto de observación 
cuarentena de tres dias cuando monos. 

Art. 84. Los delegados, de acuerdo con las Juntas de Sanidad, 
podrían adoptar medidas cuarentenarias contra el tifus, viruela maligna, 
disentería y otra cualquiera enfermedad importable; pero estas medidas 
excepcionales se aplicarán tan sólo á los buques infestados. Queda ex- 
clusivamente reservada á la Dirección general la fiícultad de declarar 
sucias ó sospechosas todas las procedencias de puertos infestados ó com- 
prometidos, de cualquier enfermedad contagiosa ó infecciosa, teniendo en 
cuenta parala determinación del territorio comprometido las vias de co- 
municación de los puertos c®n los puncos del interior donde s© padezca el 
mal, por la mayor ó menor facilidad de trasportar á aquellos las personas 
y cargamentos contumaces, ninguna medida podría llegar al extremo de 
despedir un buque sin prestarle los auxilios convenientes. 

Art. 85. Los dias de cuarentena se entenderán siempre de 24 
horas. 

Art. 86. Los buques procedentes de puntos en que se haya sufrido 
la peste, fiebre amarilla ó el cólera morbo asiático seguirán sujetos á las 
respectivas cuarentenas por espacio de 30 dias después de ocurrido el últi- 
mo caso de la enfermedad. 

Art. 87. El Gobierno podrá variar la duración y forma de las cua- 
rentenas, atendiendo á la diversa susceptibilidad de nuestras costas para 
el desenvolvimiento de alguna de las enfermedades exóticas, la influencia 
benigna de ciertas estaciones, la construcción del buque, su ventilación y 
otras circunstancias que permitan templar el rigor de las medidas cuareu- 
tenarias sin el menor riesgo para la salud de los pueblos. 
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SÉOOIÓÍÍ" TERCERA.— ^eri^icio Sanitario de bahía. 

Art. 88. El delegado de Sanidad marítima es el jefe sanitario del 
puerto, conforme á lo dispuesto en el art. 19, y vigilará constantemente, 
en unión de los módicos de Visita de naves, donde los haya, y de los ce- 
ladores, para el mejor estado de la higiene, visitando frecuentemente to- 
das las embarcaciones de la bahía, é inspeccionando la carga y descarga 
de mercancías y víveres para cerciorarse de su estado. 

SECCIÓN OJJ ART A.— Visita de salida de naves. 

Art. 89. Todos los buques que no lleven facultativo asignado á 
bordo serán visitados á su salida por el delegado ó un módico de Sanidad, 
para reconocer las condiciones higiénicas del barco, sus mercancías, víve- 
res y salud de la tripulación y pasajeros. 

Art. 90. Los vapores y los buques de vela de travesía que conduz- 
can á bordo más de 60 personas llevarán precisamente profesor de Medi- 
cina y Cirujía con su correspondiente botiquín, reconocido por el delegado 
de Sanidad, y aparatos de Cirujía necesarios. En todo caso será obligato- 
rio el botiquín, reconocido per el delegado. 

CAPITUTO II.— De ios Lazaretos. 
SECCIÓN FE,lKFjB,A.—Laisaretos de observación. 

Art. 91. El Gobierno designará los puertos y puntos del litoral é 
islas adyacentes en los que, atendiendo á la conveniencia del comercio, 
aislados por completo, próvios los reconocimientos marítimo y facultativo, 
y oyendo al Consejo de Sanidad, hayan de situarse lazaretos de esta clase. 

Art. 92. Los lazaretos de observación se hallarán á las órdenes de 
delegado del puerto á que correspondan, con el personal disponible de la 
Delegación y con el número necesario de guardas tijos y expurgadores, 
retribuidos con dietas de cuenta de la embarcación, como dispone el caso 
49, art. 168. El jefe de la dependencia formará la plantilla y una relación 
de los individuos que soliciten prestar este servicio, sometiéndolas á la 
aprobación del gobernador. 

Art. 98. El régimen cuarentenario, de desinfección y los expurgos 
se practicarán de modo análogo al de los lazaretos sucios, pudiendo en los 
de observación mantenerse á bordo la tripulación y los pasajeros. 

SECCIÓN mOV^DA.^La^a/retos sucios. 
Paete peimera. — Visita de entrada de naves. 

Art. 94. Se reconocerán y visitarán según jirevenga el Eeglamen- 
to, cuantos buques lleguen á los lazaretos. 

Art. 95. Los delegados cumplirán personalmente el servicio de vi- 
sita de entrada, prescribiendo la cuarentena que estimen justa, y desti- 
nando el buque á la consigna respectiva. 

Parte segunda. — Régimen cuarentenario. 

Art. 96. Los lazaretos que actualmente existen y los que el Go» 
bierno considere oportuno establecer, tendrán cuatro departamentos: Uno 
apestado para los buques que lleguen con accidente dé enfermedad conta- 
giosa ó epidémica á bordo.* Otro sucio para los de patente de esta clase 
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sin accidente y para los comprendidos en el artículo 75. Otro de observa- 
ción para los casos en que los buques se presenten para la práctica de la 
cuarentena preceptuada en el art. 83. Y el otro limpio para la residencia 
del delegado jefe del establecimiento, oficinas de Secretaría, Aduanas, 
fuerza de Carabineros y Orden público. 

Art. 97. Los departamentos sucio, apestado y de observación, ten- 
drán el número necesario de almacenes de ventileo y de fumigación, fon- 
das ú hospederías, hospitales ó enfermerías con el debido botiquín, lava- 
dero y demás construcciones precisas ; y los dos prinleros, cementerios. 
Todos los departamentos tendrán con independencia los muelles y embar- 
caderos correspondientes. 

Art. 98. Las cuarentenas se practicarán en completa independen- 
cia de consigna. 

Paete terceea. — Expurgo y desinfección. 

Art. 99. Se desembarcarán y expurgarán los géneros siguientes : 
ropas de uso y efectos de la tripulación y pasajeros, cueros al pelo y de 
empaque, pieles, plumas y pelo de animales. 

Art. 100. No se admitirán sustancias, animales ó vegetales en pu- 
trefacción ; cuando se hallaten en estas condiciones se quemarán y ente- 
rrarán las cenizas. La correspondencia oficial y de particulares será desde 
luego recibida, previas las precauciones necesarias. 

'Art. 101. Los efectos del cargamento no mencionados en el art. 99 
se ventilarán abriendo las escotillas y colocando en ellas las mangueras de 
ventilación necesarias. Se ventilarán en la misma forma el algodón, lino 
y cáñamo en pacas cuando, durante el viaje, no hubiere ocurrido accidente 
alguno, y en caso contrario se descargarán en el lazareto y se expurgarán 
convenientemente. 

Art. 102. En todo caso será el buque ventilado expuesto en segui- 
da á las fumigaciones necesarias y sometido á las demás medidas higiéni- 
cas que su estado reclame. 

Art. 103. No se admitirán á libre plática y circulación los artículos 
ó géneros del cargamento de un buque cuarentenario Ínterin no haya ter- 
minado la cuarentena. Exceptúanse los metales y demás objetos minera- 
les después de 48 horas de ventilación sobre cubierta. El numerario será 
recibido previas las convenientes precauciones. 

Paete cuaeta. — Yisita de salida de naves. 

Art. 104. Terminada la cuarentena pasará el buque al departa- 
mento limpio, donde el delegado reconocerá minuciosamente el barco cer- 
ciorándose de su buen estado higiénico y de la salud de la tripulación y 
pasajeros. Después refrendará la certificación de cuarentena expedida por 
el médico de la consigna respectiva, en cuya certificación se detallarán 
cuantas operaciones hayan sido practicadas y las vicisitudes ocurridas en 
la cuarentena. 

(Continuará). 
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ORÓNIOA- 

Eectificación. — Dice nuestro apreciable colega El Agente en su 
número 114, correspondiente al 26 de Setiembre que en nuestro número 
del 15 del mes pasado publicó el Dr. Oow-pox, una brillante refutación al 
artículo del Dr. Brochard. 



— 440 — 

Kos suplica el Dr. Cow-Pox hagamos presente que hay en esto un 
error, pues según el lema de sa trabajo, lo que en el mismo refuta es el 
artículo del Dr. Sierra que vio la luz en el número 20 de El Eco Médico 
Farmacéutico y en el que dicho Sr. Sierra intenta refutar el artículo del 
Dr. Brochard sin conseguirlo en opinión del Dr. Cow-Pox. 

Suplicamos a El Agente en nombre de dicho Sr. Cow-Pox lo haga 
constar así. 

Hemos leido en un periódico que el ilustrado catedrático Dr. Bro- 
chard, que hoy cuenta 83 años de edad, hace la friolera de medio siglo que 
lucha con las preocupaciones, con los errores y con la administración fran- 
cesa en defensa de la infancia doliente, a la que consagra todos sus cono- 
cimientos. 
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Tratado elemental de Oftalmoscopia, optometría y refracción ocular, regida confor- 
me al sistema métrico y con la equivalencia á la pulgada de París, por Enrique Armaig- 
nac y traducida por el Dr. Rodolfo del Castillo.-— PreciiD : Para los suscriptores á este 
periódico $1-50 ctvs. y para los no suscriptores $1-65 ctvs. 

Apuntes de un viaje á Italia, por el Dr. D. Rodolfo del Castillo, Í8$2. — Precio: 
para los suscriptores á este periódico #1-7 ctvs. y para los no suscritores $1-17 ctvs. 

Cirujia antiséptica. — Principios, modos de aplicación y resultados del método de 

Lister, por el Dr. Lúcas-Champiónnier. — Traducido de la 3^ edición francesa por Don 

Genaro La-Calle, 1881. — Precio para los suscriptores á este periódico, $1-54 ctvs., y pa- 
ra los no suscriptores, $1-69 ctvs. 

Lecciones de Oftalmología del Dr. G. Jous, publicados por M. M. Vaillard y A. 
Chavoix, vertidos al castellano por el Dr. D Rodolfo del Castillo, 1881.— Precio : Para 
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Suplicamos á los Sres. suscriptores, que aiín no han 
abonado el importe del segundo semestre, lo hagan á la mayor 
brevedad que les sea posible, pues están irrogando perjuicios 
de consideración á esta redacción. 
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Sección Médico-Farmacéutica. 



Siue uelis, siue non. 



Al dar cabida en nuestra publicación, al trabajo del Sr. Dr. Sierra, 
nos vemos obligados uaa vez más á aclarar conceptos que aunque vertidos 
como de paso, la Eedacción no debe aceptar. 

Jamás la de El Eco Médico rehuirá responsabilidad alguna de las 
que le atañen el pretenderlo siquiera, como supone el Dr. Sierra, demostra- 
ría que desconocíamos nuestros deberes, ó que evitábamos el peligro des- 
pués de provocarlo ; ni ignoramos lo primero, ni caemos en lo segundo ; 
en nada de lo publicado basta ahora con motivo del interesantísimo asunto 
¿ Cual es la vacuna mejor f hemos tenido que eludir responsabilidad algu- 
na nuestra, por lo cual sentimos no tener que agradecer nada, por la acla- 
ración no pedida que envuelve el párrafo del Dr. Sierra, donde dice que 
cree que nadie piensa por ahora en exigirla, antes de esta declaración del 
Sr. Director del Instituto de Vacuna estábamos perfectamente tranquilos 
sobre ese particular. 

Si siempre hemos insistido en hacer constar que la Eedacción, ha 
sido, es y seguirá siendo como tal extraña á este y á iodos los asuntos y 
artículos que lleven firmas ha sido con el fin de hacer del periódico un te- 
rreno imparcial para todo las controversias científicas; pero si algún artí- 
culo, aun firmado, envolviese ofensa que debiera ser satisfecha ante los tri- 
bunales ó de cualquiera otra manera, la tíedacción lo rechazaría sin publi- 
carlo, no por otro motivo, sino porque se estima lo bastante, no solo para 
no ofender ella á nadie, sino también para no dar cabida en las columnas 
del periódico, por más que venga debidamente autorizado, á nada en que se 
iDJurie ó se hiera tan solo la suceptibilidad de persona alguna. 
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En todo artículo firmado con un pseudónimo, la Redacción antes de 
publicado, conoce y aclara todo lo que le interesa cojí el autor, por lo cual 
nunca se verá obligada á delatar, ni á colocarse entre los extremos iníagi- 
nados por el Sr. Dr. Sierra. 

Para terminar, diremos que como no autorizamos en El Eco, discu- 
sión de personas sino de ciencia, es obvio que no liemos^de temer una caí- 
da en argumentos de ofensa ; y por el contrario siendo la argumentación 
que en estas columnas c:ibe, la que actúa sobre la inteligencia, cuanto más 
cultivada, más modesta y respetuosa, esperamos fundadamente no dejar 
nunca en el ánimo del vencido el rencor, sino más bien la satisfacción que 
proporciona el conocimiento de la verdad, que es la luz que ninguna pasión 
alcanza á oscurecer. 

La Redacción seguirá obrando, no como le plazca, sino como crea 
que debe hacerlo en concordancia con su programa ; y en cuanto á la res- 
ponsabilidad de sus actos, la sabrá siempre llevar cual' corresponda 

La Redacciójí. 
¿ CUAL ES LA MEJOR VACUNA 1 

11. 

Escrito ya este trabajo liube de reacerlo ante la noticia llegada hasta 
mí como probable de haber muerto el Dr. Brochard, víctima del contagio 
diftérico.^ ¡ Quiera el Cielo no se confirme tan mala nueva ! Pero en tan- 
to no seré yo quien dirija dardo alguno al que pudiera no encontrarse en 
aptitud de contestarme y que por lo demás es acreedor á grande estima 
para todo el que no sea indiferente al adelantamiento de la ciencia. 

He de ocuparme de dos trabajos que el distinguido comprofesor Sr. 
Pina se digna dedicarme en los números 20 y 22 de El Eco Médico. 

En el número 21 del mismo ilustrado periódico publicase también 
un trabajo firmado Doctor Cow-pox que en verdad no merece mi atención, 
en primer lugar porque aunque le sobran preteusiones nada dice y en se- 
gundo porque no puede aceptar polémica con un máscara el que como yo 
estampa su nombre y no un vergonzante pseudónimo al pié de sus creencias. 
Considere el pustuloso Doctor por un momento que rectifico las inexactitu- 
des intencionadas y virulentos errores de su trabajo, que contesta á mi 
rectificación y que tras mayor ó menor copia de escritos, el número no ha- 
ce al caso, queda derrotado en forma no por mi propia fuerza, si que por 
la incontrastable de la doctrina que sostengo ; qué ventaja hubiera conse- 
guido? Como trofeo de la victoria un pseudónimo más ó menos felizmen- 
te concebido y nada más, porque yo no he menester para demostrar mi en- 
tusiasmo por la especialidad (pie cultivo la oportunidad que me ofrece tan 
linfático colega. Descúbrase el tímido escritor, quítese el aptifaz sin temor 
á que su inconsecuencia sea reconocida y entonces discutiremos. 

De paso h aré* notar á la ilustrada Redacción de El Eco Médico que, 
no obstante su empeño en aparecer extraña á este asunto, si algún concep- 
to del artículo firmado Dr. Cow-pox envolviese ofensa que debieta ser sa- 
tisfecha ante los tribunales ó de cualquiera otra manera, me permito creer 
que á nadie más que á la Dirección del periódico se haría responsable sope- 
ña de delatar á el autor del artículo. Por lo tanto obre la Redacción como 
más le plazca pero no pretenda eludir una responsabilidad que nadie, creo, 
piense por ahora en exigir y que de hecho tiene no obstante las declaracio- 
nes de su programa. 
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Pero dejando esto que nada dice á mi objeto vo}^ ,á ocuparme de mi 
distinguido compañero- el Sr. Pina. 

Siento, y con toda verdad lo digo que tan ilustrado Médico no estu- 
. die con algún más detenimiento los conceptos que pretende rebatir y más 
aún es de sentir que persona de tanto valer no tenga un criterio exacto 
acerca de las cuestiones que á vacuna se refieren. 

En su primer artículo da por sentado el Sr. Pina que en el comuni- 
cado primero de mis escritos trataba yo de refutar las ideas del Dr. Bro- 
chard y no era tul mi intento, pues dediqué en otro tiempo alguna atención 
á la crítica de sus originales doctrinas para discutirlas nuevamente» Pre- 
tendí únicamente hacer constar algunos heclios cuya publicidad me impor- 
taba y á la vez que la Redacción de El Eco tomase parte en una discusión 
sobre vacuna que lealmente le propuse y usando de su perfecto derecho no 
tuvo á bien aceptar. 

Después de algunos otros conceptos de que me ocu^jaré cuando con- 
venga dice el Sr. Pina. "..,.. .Si el coto pox^ si la vacuna es la enferme- 
dad equivalente á las viruelas, según la ciencia ¿ porqué razón no puede 
perder la vaca la fertilidad porque no puede perder ese fluido esa predispo- 
sición para la enfermedad djespues de sufrida una vez f Desearíamos nos 
lo demostróse el Sr. Dr. Sierra". 

Confieso ingenuamente que me ha sucedido con esta pregunta exac- 
tamente lo mismo que con su segundo artículo manifiesta el Sr. Pina ha- 
berle ocurrido con un concepto mió del que dice no puede ser comprendido 
más que por aquellos entendimientos privilegiados que sin grandes esfuer- 
zos acostumbrados están á resolver enigmas." [I]. Yo quisiera que el Sr. 
Pina me explicase su concepto pues de no hacerlo no puedo contestar á su 
pregunta porque no se si el fluido y la predisposición lo pierden la fertili- 
dad ó la vaca si la enfermedad que ha de sufrir mas de una vez 
la vaca es el cow-pox ú otra, en suma que no lo entiendo. Aclare 
el Sr. Pina su idea y tendré sumo gusto en contestarle si puedo. 

Continua diciendo el Sr. Pina " cada uno de los seres vivientes tiene 
una individualidad característica " 

Siendo esto así no es posible admitir exista mayor analogía entre 
dos especies tan distantes en la escala animal que entre diversas 
edades de la misma especie, no es posible en manera alguna, con- 
cebir tan solo cjue existan mas puntos de contacto entre la anatomía, fisio- 
logía y patología de la vaca y el hombre que entre la anatomía, Fisiología y 
patología de la vaca y la ternera Las funciones de un animal son la 
manifestación de la vida de sus órganos, estos en sa arquitectura, núme- 
ro, disposición y consiguientes relaciones difieren en cada especie; así que 
en sus manifestaciones vitales, en sus fundones, han de diferir en armó nica 
relación, é igual equidistancia se ha de manifestar en su patología conse- 
cuencias necesarias de su carasterística manera de funcionar. Por lo tanto 
si el germen de una alteración funcional que tomamos en la vaca es sncep- 
tible de aclimatación en el hombre, tenemos necesariamente qae admitir es 
susceptible de vivh^ y desarrollarse, cuando menos, ignalmente en la terne- 
ra. Oreo haber dicho bastante en demostración de que bajo el mismo pun- 
to de vista, que mi ilustrado compañero el Sr. Pina, adopta, con su misma 
argumentación y aceptando la aplicación que hace de este concepto, habia 
más motivos para rechazar al niño que á la ternera como vaccinogenos. 

Y sigue hablando el Sr. Pina " cada raza y especie presenta á 



[1] l!t^Ú3i.^o\o (Íq entendimiento pricilcgiado y resolver enigmas, ^ov iXí'^xí.Qiio en el mismo sentido de 
fria (?) ironía eu que lo dice el Sr. Pina al travieso Dr. Cow-pox que comprendió perfectamente, pues se ocupa d» 
rebatir lo que el Sr. Pina no pudo coiupreneler. . 
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diferentes períodos de la vida cierta predisposición á ciertas enfermedades 

" Este principio lo acepto como axiomático, pero aplicado á la 

cuestión que discutimos, traido al terreno de la vacuna, produce una con- 
secuencia diametralmente opuesta á la que pretende y no consigue obte- 
ner el Sr. Pina. Mi ilustrado compañero pretende demostrar con este con- 
cepto que, en las primeras edades de la vida se manifiesta una aptitud 
vaccinogena imcompleta, por decirlo así, y yo le pregunto, ¿ dónde ha en- 
contrado las erupciones vacunas más regulares, manifiestas y característi- 
cas en los niños ó en los' adultos ! Yo por mi parte puedo asegurar al Sr. 
Pina después de haber vacunado algunos cientos de terneras y algunos mi- 
llares de individuos de la especie humana, que, cuanto más joven y ro- 
busta una ternera más característica se manifiesta la erupción y que en los 
adultos rarísima vez he encontrado tan hermosas erupciones como de ordi- 
nario se presentan en los niños : las irregularidades con que se presentan 
los fenómenos locales de la vacuna en los adultos es y no otra la causa de 
ese concepto tan generalmente admitido y sin embargo tanherróneo de la 
falsa vacuna. Pero el Sr. Pina con el objeto de afirmar su error nos lleva 
por otro orden de ideas y yo le sigo gustoso en su camino. 

Toma el tipo por ejemplo y afirma que durante una epidemia no obs- 
tante respirar el mismo aire niños, adultos y viejos ataca con mayor benig- 
nidad y en menos número á los primeros. Tal ejemplo podrá decir qne el 
tifo es menos frecuente en la infancia que en las demás edades pero en ma- 
nera alguna puede aplicarse como prueba al objeto que se propone el Sr. 
Pina. Este mi ilustrado compañero sostiene al final de su segundo artícu- 
lo que "la vacuna es el equivalente de la viruela" | dónde pues .encontrar 
una enfermedad más análoga ? ¿por qué no la aduce como prueba de su 
afií'mación ? Sencillamente por que la dolencia más parecida á la vacuna, 
la que el Sr. Pina considera como la vacuna misma, se manifiesta con des- 
consoladora frecuencia en la infancia, con menor repetición en la edad adul- 
ta y rarísima vez en la vejez 5 porque en la viruela sucede todo lo contrario 
de lo que el ilustrado compañero señala en el tifo en demostración de ser 
las primeras edades de la vida las menos aptas como vacinogenas y 
por ende que la ternera á la que corresponde el niño en nuestra especie no 
posee aptitud vaccinogena bastante. 

" Sabemos que el cow-pox (dice el Sr. Pina) es una enfermedad es- 
pontanea en la vaca como su nombre indica y que nunca aparece de la -mis- 
ma manera es decir espontáneamente en la ternera y si ya espontanea ó 

artificialmente adquiere la enfermedad tiene sin duda que presentarse de 
una manera degenerada, espúrea y por lo tanto no es el verdadero cow- 
pox ; no es la vacana jenneriaua. " 

El Sr. Pina no es consecuente, se manifiesta ardiente jenneris- 
ta prueba de ello la denominación de vacuna jenneriana adoptada por él 
como por otros á la vacuna humanizada. | Como es que afirma, por que sí, 
magister dixit, ser espontaneo el cow-pox en la vaca? ¿ Como es que se 
aparta de las ideas de Jenner, en este punto oigamos á Jenner en sus In- 
vestigaciones acerca de las causas y los efectos de la viruela de la vaca primero de 
sus escritos sobre vacuna " el caballo produce el grease este virus engen- 
dra una enfemedad en el cuerpo humano y esta enfermedad es semejante al 
cow-pox, por lo que imagino que el origen de esta viruela es el grease . . . . ." 
después cita 33 casos de trasmisión del grease al hombre 18 de ellos por ino- 
culación voluntaria y uno en que se comprobó quedaba elsujeto en abso- 
luto refractario á la viruela. Con posterioridad á este trabajo imaginó Jen- 
ner qne era indispensable pasara el grease por la ubre de la vaca para que 
adquiriese las propiedades antivariólicas, pero reformó más tarde esta opi- 
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nión dejando sentado que puede así mismo preservar de la viruela la ino- 
culación directa del virus del grease y en Abril de 1,798 llevó Jenner á Lon- 
dres una muestra de este virus en el' brazo de AnaExcell, del que se sirvió 
el Dr. Chine para algunas inoculaciones con excelente resultado. 

Estas son muy condensadas las opiniones del inmortal inventor de 
la vacunación acerca de la pretendida espontaneidad del cow-pox. Pero 
quiero aun ofrecer al Sr. Pina algunas otras opiniones y hechos. 

Loy en sus obras Quelques ol)servations sur V origine clii cotv-pox dice: 
" el horce-pox ó equina es el origen de la vacuna y puede ser trasmi- 
tido al hombre sin temor alguno. . . " 

Saceo en una carta dirigida á Jenner dice al terminar '' es 

bien cierto y está bien comprobado que el grease es la causa de la vacuna 
y que se podrá algún dia cambiar la denominación de vacuna por la de 

equina " Mas tarde publicó Saceo un Trátalo di vaccinacione con 

osservazioni sul giavardo é vajolo 'pecorino rico en hechos prácticos. 

De Carro el gran vacunista austríaco que, siempre empleó indistin- 
tamente la vacuna y la equina, dice en una carta á Valentín '^ Pode- 
mos decir que el Asia ha sido equinada y la Europa vacunada en su mayor 
parte, estas dos materias son tan semejantes que he perdido el rastro, 
siéndome imposible decir si en el virus que empleamos en Austria hay más 
vacuna que equina " 

Viniendo á épocas más cercanas, recuerdo la epizootia de Eieumer, 
que dio motivo al Dr. Cario Soverini para su magnífica memoria Soj^ra il 
vainoto del cavalto y durante la que por el considerable número de hechos 
observados quedó terminantemente demostrado no ser espontáneo el cow- 
pox en la vaca. 

Por último también Ohauveau que debe ser autoridad para el Sr. Pi- 
na pues dice este señor que debe x^ensar como él en sus magníficas y tras- 
cendentales Estudios comparativos acerca de la aptitud vaccinogena cm las 
principales especies vaciniferas consigna en las conclusiones " Según este 
estudio plenameiite confirmado por los hechos clínicos el organismo del 
caballo es, en conformidad con las ideas de Jenner la verdadera patria de 
la vacuna natural. " 

Vea i;)ues el Sr. Pina como solamente desflorando el asunto se en- 
cuentra una absoluta conformidad de opiniones demostradas con hechos 
desde 1796 hasta el presente, desde el inmortal Jenner á Chauveau pasan- 
do por los más eminentes vacunistas prácticos. Vea pues el Sr. Pina con 
detenimiento esta importantísima cuestión y sin duda alguna reformará 
sus opiniones convencido de que el cow-pox no es una enfermedad espon- 
tánea de la vaca como tan gratuitamente afirma. 

También, como he copiado, dice el Sr. Pina, que ". . . . nunca apa- 
rece (el cow-pox) de la misma manera, es decir expontaneamente en la 
ternera. ..." El Sr. Pina sostiene que la mejor vacuna es la que obte- 
nida directamente de la vaca afecta de cow-pox se trasplanta á la especie 
humana y se cultiva en ella por sucesivas trasmisiones de brazo á brazo, y 
que, es la peor de las vacunas la que obtenida directamente de la vaca 
afecta de cow-pox se replanta en la especie vobina y se cultiva por sucesi- 
vas trasmisiones de ternera á ternera. Como prueba de su aserto con res- 
pecto al terreno en que se cultiva la misma semilla, aduce el hecho de que 
nunca aparece el cow-pox espontáneamente (como él entiende la espon-' 
taneidad ) en la ternera. 

Ahora me permito preguntar al Sr. Pina si bajo el concepto con que 
él admite la espontaneidad del cow-pox tiene noticia de que se haya pre- 
sentado alguna vez en el niño, el adulta ó el viejo! Y no existiendo tal 
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hecho ¿qué fuerza, qué importancia puede concederse á tan elástico argu- 
mento ! En el niño no es espontáneo el cow-pox (como tampoco lo es en 
la vaca) no es así mismo espontáneo en la ternera, luego esto en buen 
castellano significa que 'para la comproMción de su aptitud vacinogena j 
bajo el concei^to de la espontaneidad del cow-pox, tal como el Sr. Pina la 
comprende, se encuentran el niño y la ternera en absoluta identidad de 
condiciones. 

Esto queda demostrado en la suposición de ser exacta la afirmación 
del Sr Pina de que nunca aparece el cow-pox en la ternera con la misma 
supuesta espontaneidad que en la vaca, pero resulta que no es exacta la 
tal afirmación ; prueba de ello que el mismo Sr. Pina se contradice y des- 
pués de decir que nunca tiene lugar el hecho, continua y si expontdnea ó 
artificialmente adquiere Ja enfermedad. . . . | á qué esta condicional si nunca 
ocurre el hecho I Además Fischer encontró en la ternera el cow-pox, que 
el Sr. Pina llamaria expontáneo, en Sunebourg, Mende en Korvall y Bre- 
ner, que lo encontró también inoculó con linfa de este origen y con exce- 
lente resultado, 12 niños sin contar las ulteriores inoculaciones. Puede el 
Sr. Pina convencerse de la autenticidad de estos casos, en que se manifes- 
tó el cow-pox en las terneras sin precedente inoculación por mano del 
hombre en la obra del Dr. Pasóla, que pongo á su disposición. Voy á ter- 
minar con un concepto del Sr. Pina y dos palabras acerca de otros dos su- 
yos. 

1^ Habla el Sr. Pina ''..... pues vacuna es la traducción que se ha 
dado á la palabra inglesa cow-pox cuando su traducción verdadera en vi- 
ruelas de vaca ... .''^ "y por lo tanto no es el verdadero cow-|>oa;; no es la 
verdadera vacuna jenneriana " 

Ahora bien, cow-poxz= viruelas de vaca, cow-pox = vacuna jenne- 
riana luego viruelas de vaca = vacuna jenneriana ; dos cosas iguales á una 
tercera. . . ¿no le parece al Sr. Pina mucho más gráfico y hasta más casti- 
zo llamar humanizada á la vacuna mientras se esté cultivando en la espe- 
cie humana f 

, 2? He demostrado, según creo, al Sr. Pina que el cow-pox no es 
expontáneo en la vaca con los enperimentos y afirmaciones de algunos de 
los más ilustres vacunistas y tal demostración aunque no convenza al se- 
ñor Pina le probará al menos que no son pocos los que de diversa manera 
que él opinan. ¿ISTo cree, por tanto, mi digno compañero que no prejuz- 
garía la cuestión y adaptándome á entrambos pareceres sería más exacto 
llamar al cmv-pox, natural en vez de expontáneo y en castellano vacuna na- 
turalf 

" Para que no sea todo oposición diremos que si en algo convenimos 
con lo manifestado por el Dr. Pina, sin duda alguna es en el último parra 
fo donde dice que en la ciencia no hasta afirmar sino demostrar la afirma- 
ción y á nuestro modo, de ver mucho más acertado hubiera estado nuestro 
digno compañero Pina si al comenzar hubiera puesto en práctica su creen- 
cia. " 

En el próximo mímero, contando con la nunca desmentida galante- 
ría de los Directores de El Eco Médico, me ocuparé del segundo artículo 
del Sr. Pina en contestación al primero de los mios. 

Rio-piedras, (> de Octubre de 1882. 

Antonio Sibrea y Oaebó, 

Director del Instituto Provincial de vacuna. 
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Prensa Nacional y Extrangera. 



UN CASO DE RABIA DECLARADO, CURACIÓN. 



El Sr. Denis-Diimoiit, cirujano y, jefe del Hotel-Dieu de París, co- 
munica la observación de un pastor de treinta y oclio años, que atacado de 
rabia, fué conducido el 23 de Mayo último al Hospital de Caen. Este in- 
dividuo habia sido mordido el 16 de Abril, así como su mujer y un niño 
pequeño, por un perro rabioso vagamundo. El 18 de Mayo habia sabido 
que la niujer, mordida al mismo tiempo que él, estaba atacada de la rabia, 
y que habia fallecido al dia siguiente, lo que le preocupó bastante. El 
mismo, en la noche del 21 al 22 de Mayo, se vio acometido de una sed ex- 
traordinaria, con alguna dificultad al tragar. El 22 de Mayo estaba agi- 
tado, inquieto : se (letuvo en muchas casas i)ara beber ya café, ya cidra ; 
pero sin poder acabar jamás la taza ó vaso que habia empezado, porque le 
acometía disfagia cuando quería tragar algunas bocanadas de líquido. 
Errante sin objeto ahogándose, corriendo de repente sin motivo, manifestó 
deseos de morder, que aterraron á los vecinos, y sólidamente sujeto por 
ellos fué trasportado al hospital, distante 10 kilómetros de la aldea Lui- 
querolles en que aquel se hallaba : el mismo se habia mordido en la mano 
izquierda. 

Se consideró al enfermo como verdaderamente atacado de rabia. 
Pedia frecuentemente de beber, rechazaba con energía cualquier otro lí- 
quido que no fuese cidra, ponia en su boca un buche de este líquido y las 
más veces lo vomitaba violentamente. Se quejaba de peso en el pecho, 
vivos dolores en la garganta, y deseaba morir. Presentaba á veces crisis, 
durante las que perdía el conocimiento, ó quería morder procurando cojer 
con los dientes todo lo que tenia á su alcance. 

Consistió el tratamiento, por una parte, en el bromuro de potasio, 
4 á 8 gramos al dia, jarabe de codeina, doral; y por otro parte, inyeccio- 
nes subcuf aneas de nitrato de pilocarpina, repetidlas al principio tres veces 
al dia y después dos. A influjo de esta medicación, se fueron alejando 
cada vez más las crisis, y disminuyó la disfagia, cesando después : desapa- 
reció la agitación .y volvió el apetito, y al cabo de quince días podía consi- 
derarse como completa la curación, 

El Sr. Denis-Dumont reanuda del modo siguiente los caracteres, 
que no permiten dudar de la naturaleza verdaderamente rabífica de esta 
afección: 19, la mordedura de un perro rabioso; 29, el período de incuba- 
ción ordinario después de la inoculación del virus, treinta y seis dias ; 39, 
agitación prodrómica, idas y venidas sin motivo ; 49, este malestar especial 
con prurito que parte del antebrazo, donde se encuentra la herida, y que 
precede ai primer acceso, sin reproducirse después ; 59, una sed intensa, 
con vivos dolores en la garganta, con contracción espasmódica á cada ten- 
tativa de degluvsión ; 69, la repulsión á los líquidos en general, más j)i'0- 
nuiíciada en algunos: 79, los accesos provocados inmediatamente por 
ciertas excitaciones, notablemente por el ruido hecho con los dientes ; 89, 
la vuelta instantánea del conocimiento á poco después de la crisis ; 99, el 
no afectar las convulsiones un lado de preferencia á otro ; 109, la tenden- 
cia á morder, y las mordeduras del enfermo, hechas sobre él mismo; 119, 
la sensación de un peso sumamente penoso sobre el i)echo con ansiedad 
precordial; 129, la voz ronca resultante sin duda de Lis contracciones de 
los músculos de la laringe, esi)ecie de ahuUido ó ladrido (jue acomj)aña al 
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principio de algunos accesos; por último, para completar este conjunto, las 
modificaciones tan comunes y características de la herida. 

[Revista de Medicina j Cirujía Prácticas.] 

EL AGUA OXIGEISTADA EI^ CIEÜJÍA. 



Los Sres, Pean y Baldy han llevado á cabo, fundándose en los tra- 
bajos de Bert y Eegnard, algunos ensayos sobré el empleo del agua oxige- 
nada en cirujía, recopilando los resultados en una memoria, de la cual die- 
ron cuenta en una de las últimas sesiones de la Academia de Ci^icias de 
París, y cuyas conclusiones son las siguientes : 

^ 1^ El agua oxigenada que contenga seis ú ocho veces su volumen 
de oxígeno, puede reemplazar ventajosamente al alcohol y al ácido fénico. 

2? Puede emplearse al exterior, para la cura de las heridas y de las 
ulceraciones de cualquiera índole, en inyecciones, en vaporización; al in- 
terior, en ciertos operados, en algunas afecciones quirúrgicas, &. 

3? Los resultados obtenidos, aun después de las grandes operacio- 
nes, son hasta hoy tcerca de 100 observaciones], muy satisfactorios. íío 
sólo las heridas recientes, sino también las antiguas cubiertas de partes 
afectadas, caminan rápidamente á la cicatrización. 

á^ La reunión por primera intención parece favorecida por esta 
nueva cura. 

5^ El estado general, lo mismo que el local sufren una notable di- 
ferencia. La fiebre traumática es más moderada. 

6? Las ventajas del agua oxigenada sobre el ácido fénico son va- 
rias : no tienen efecto tóxico ni mal olor; además, su aplicación no es en 
manera alguna dolorosa. 

7^ Ademíís de las heridas quirúrgicas, las afecciones en que se 
puede emplear el agua oxigenada son inflamaciones de diversa índole, abs- 
cesos profundos, en el ocena y la cistitis purulenta. 

Con motivo de esta comunicación, el Sr. Bert consignó que hay que 
considerar dos hechos en la aplicación quirúrgica del agua oxigenada: la 
muerte de los microbios, y la acción del oxígeno sobre la herida. , Añadió 
que los experimentos sobre la acción parasiticida del agua oxigenada han 
resultado favorables en la tina y la pitiriasis. 



[Diario Médico.— Madrid]. 



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

DEL AGUA Y DE LOS BAÑOS, EN LAS AFECCIONES DE LOS OJOS. PaNAS. 

Beccueü dW2)htalmologie. — Las aplicaciones hiimedas se ordenan en 
las enfermedades de los ojos de un modo algo general. Hay, sin embargo, 
afecciones en las cuales puede decirse existe horror al agua, á saber : to- 
das las oculares de carácter reumático y en particular la iritis de esta na- 
turaleza. En estos casos, si es preciso cerrar el ojo, se le cubre de peque- 
ños discos de algodón ; si hay lagrimeo, se puede emplear el algodón borata- 
do, el que es al projóo tiempo antiséptico ; es preciso obrar del mismo mo- 
do que si se tratase de una articulación atacada por el reumatismo, es de- 
cir que se junte el calor á la inmovilidad y á una compresión ligera, al 
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propio tiempo que se obtiene el descanso del órgano. Siempre, pues, que 
el principio reumático entre en juego, debe evitarse el empleo deí agua. 

Otro punto sobre el cual' se nos consulta amenudo es el de la uti- 
lidad de los baños en los enfermos de los ojos. De un modo general, po- 
demos decir, que los baños generales son rara vez iitilés en estos casos, 
T)ues determinan fácilmente la congestión de la cabeza y con mayor motivo 
los termales por ser más exitantes. ^ 

Preciso es, sin embargo, hacer una excepción para los baños que se 
dirijen á atacar la constitución. En estos casos, el enfermo debe tomar 
grandes precauciones, evitar el calor excesivo y combatir la congestión 
consecutiva de la cabeza con pediluvios calientes. De esté modo podria 
sacarse buen partido délos baños de mar calientes, en los ñiños atacados 
de oftalmía flictenular, afección que, como esisabido, es propensa á recidi- 
vas. Panas ha visto, con este plan, ceder esta enfermedad, en un paciente 
que presentaba ataques todas las semanas, después de una estancia de seis 
meses en los baños de mar, tomando todas las precauciones indicadas. 

Los baños están, al contrario, del todo contraindicados en las afec- 
ciones de las coroides y de la retina. 

Oarebras-Aeagó. 

[Revista de Ciencias Médicas.} 



ESTRIOjSrmA. sus ANTÍDOTOS. 



Tomamos del periódico La Medicina Eural, lo siguiente : 

El Dr. Eobert Barnes recomienda el nitrito de amilo en el envene- 
namiento por la estricnina. 

Los contravenenos, dice, son de dos clases : 

19 Los verdaderos antídotos, los que destruyen el veneno descom- 
poniéndole, anulándole ó reduciéndole á comi)U6stos inertes : estos son 
los antídotos, químicos ó mecánicos. 

29 Los que sin liaicer sufrir al veneno alteraciones esenciales, obran 
fisiológicamente contra él, y son los contravenenos fisiológicos. 

Cuando tratamos de salvar á un envenenado, tenemos que llenar 
tres indicaciones : 

1? Evacuar el veneno por medio de vomitivos ó con, ayuda déla 
bomba si ha penetrado por el estómago. 

2^ Administrar antídotos ó contravenenos que destruyan ó neutra- 
licen el veneno en el estómago ó en el organismo. 

3^ Emplear agentes que permitan al enfermo vivir hasta que haya 
eliminado el tóxico. 

Cuando se trata de la estricnina, sustancia estable no podemos qui- 
zá obrar más que contrabalanceando su influencia tóxica, combatiendo sus 
efectos fisiológicos. 

Parece demostrado que la estricnina obra poruña sucesión de choques 
repetidos que extinguen los centros nerviosos, en especial los esjñnales y 
resi)iratorios, y que si se pueden disminuir ó suprimir estos choques, el 
enfermo podrá vivir hasta que pase el peligro, hasta designes de la elimina- 
ción del tóxico. Earnes ha tenido la suelte de ayudar á Marshal Hall en 
algunos de sus experimentos. Sabido es que una rana envenenada por la 
estricnina, jíuede no presentar síntoma alguno de tétanos si se la deja ab- 
solutamente tranquila, y que sometida á luia dosis igual, sucumbe si se es- 
timulan sus funciones diastólicas por excitaciones, aunque sean ligeras. 
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La regla práctica es, por lo tanto, en el envenenamiento por la estricnina, 
evitar toda sacudida. 

La administración de remedios por la boca es por sí sola suficiente 
para ocasionar una crisis tetánica ; los medicamentos inspirados no presen- 
tan este peligro. De todos los medicamentos que conozco, ninguno calma 
mejor el espasmo muscular que el nitrito de amilo. Produce también bue- 
nos resultados en la contracción irregular del líteroy en el engatillamiento 
de la placenta. 

El autor lo ha recomendado contra las contracciones uterinas irre- 
gulares, y el Dr. F. Barnes en un caso de este género de feliz resultado. 

Cree qué el nitrito de amilo es preferible en tales circunstancias al 
cloroformo. Merced á él, dice, ha salvado á varias enfermas, de las cuales 
algunas hablan firmado peticiones antiviviseccionista. Espera obtener su 
perdón. 

Refiere después el Dr. Barnes el caso de un envenenamiento acci- 
xlental por la estricnina. 

El enfermo se halla atacado íle accesos tetánicos muy frecuentes. 

B envió su enfermo aun médico joven, que durante diez y seis horas 

le hacia respirar el nitrito de amilo al aproximarse cada crisis. La prueba 
de la inñuencia real del medicamento se encuentra en el hecho de que 
siempre que dejaba de darse á la primera indicación de la proximidad de 
un acceso, la crisis reaparecía con tanta fuerza como si no se hubiese da- 
do el remedio. 

El envenenado se salvó. 

[The Scalpel] 



TRATAMIENTO DE LA EPILEPSL\. 



Uno de los tratamientos que parecen dar mejores resultados contra 
esta terrible enfermedad es el aconsejado por Ball [L' Encephale]. 

Consiste este tratamiento en asociar varios de los medicamentos 
que se aconsejan para tales casos bajo las fórmulas siguientes : 

Bromuro de amonio 10 gramos. 

Bromuro de sodio 10 — 

Agua destilada 300 — 

Para tomar de cuatro á ocho cucharadas en un vaso de agua de 
valeriana. 

Se administran dos pildoras diarias, de dos centigramos y medio 
cada una de extracto de belladona y óxido de zinc. 

Finalmente si dominan los síntomas* congestivos administra los pur- 
gantes en esta forma : 

Aloes sucotrino . 1 gramo. 

Eesina de escamonea 50 centigramos. 

Kesina de jalapa 50 — 

Calomelanos • . . . 50 — 

Jabón medicinal C. S. 

Para 24 pildoras. *Se toman (J cada dia. 

Los resaltados de este trabamiento son, según Ball, inmediatos y 
continuos. 

' Verbos. 

(Gaceta Medica Catalana). 
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DISOLVENTE DEL ÁCIDO GÁLICO. 



El Dr. Loiig dice que asistiendo á un enfermo que padecía arenillas, 

ha encontrado casualmente un medio de disolver el ácido gálico/ Una 

' vez que prescribió 2 gramos de este ácido y 6 de citrato de potasa, vio con 

gran sorpresa que la solución era completamente clara : el ácido se habia 

disuelto. 

Eepitió después el experimento, observando que un gramo de citrato 
puede disolver 75 centigramos del ácido indicado en 30 gramos de agua. 

De esta manera se absorve mejor el medicamento ; siendo el citrato 
una sustancia inofensiva, se puede administrar sin inconveniente en los ca- 
sos #n que está indicado el ácido. Los únicos medios de disolución de es- 
ta sustancia eran el alcohol y el agua hirviendo, los cuales no siempre son 
convenientes. Phil Med. Times. 

(Revista de Medicina y Cirujía Prácticas.) 



DOSIFICACIÓN DE LA UEEA EN LAS OEINAS. 



Una causa de error en la dosificación de la urea ha sido denunciada 
por Mr, Byasson. El hipobromito de soda, que es el reactivo más comun- 
mente seguido, por ser indudablemente el más cómodo, puesto que con ra- 
pidez descompone la orina, dejando el ázoe libre y formando agua y áci- 
do carbónico con los demás elementos, acusa un error que puede llegar á 
un cuarto ó á un tercio del volumen total del ázoe, por descomponer no 
solo la úrea, sino todas las sustancias azoadas, á excepción del ácido hipú- 
rico. Y aun cuando ya otros autores, y especialmente Mr. Mehu se ha- " 
bian ocupado del asunto, aconsejando la adición del azúcar para corregir- 
lo, no obstante á Mr. Byasson se debe un estudio más completo y sobre 
todo más práctico. 

El reactivo de que se sirve es el permanganato de potasa, cuya di- 
solución á la temperatura de ebullición, oxida todas las sustancias azoadas 
de la orina, excepto la urea ; de manera que una vez separadas aquellas, 
no hay más que dosificar ésta por el hipobromito de soda. 

Pero el proceder de Mr. Byasson va más allá de la úrea puesto que 
con facilidad permite la determinación de los cuerpos siguientes : 

Urea, sustancias azoadas distintas de la úrea y el ácido úrico. — Sus- 
tancias ternarias. 

Los reactivos necesarios para todas estas dosificaciones son los si- 
guientes : 

Hipobromito de soda. — Lejía de jaboneros 60 c. c. — Agua destilada 
140 c. c— Brom. 7 c. c. 

Permanganato de potasa. — Son necesarias dos soluciones ; una al 
centesimo y otra al milésimo. 

Solución BarUica. Agua destilada 100 gramos lí vamos. Cloruro de 
bario, 5 gramos. Barita hidratada 5 gramos. 

Azoato de bióxido de mercurio. — Bióxido de mercurio 72 gramos, 
acido nítrico 100 c. c. próximamente, A gua destilada C. S.para formar un 
litro de disolución. 

Acido sulfúrico. — Una disolución de un volumen de ácido sulfúrico, 
en cuatro de agua destilada. 

Carbonato de Sosa. — Una disolución al décimo. 

A estos reactivos, hay que añadir los siguientes instiTimentos : dos 
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buretas graduadas en décimos de centímetros cúbicos. — Un balón de uiios 
150 c. c. — Una lámpara de alcohol, sobre la cual pueda descansar el ante- 
rior balón. / , 

• MODUS OPEEANDI. 

JJreM. — Se introducen en el balón 5 c. o, de la orina y otro tanto 
próximamente de la solución de ácido sulfúrico, se calienta y se deja caer 
gota á gota la disolución al milésimo de permanganato de potasa hasta 
que el líquido tome un color rosado y se enturbie. Bntoíices se observa 
la cantidad empleada que suponemos sean 360 divisiones ó décimos de c. c. 

Conocido este dato, se repite la operación anterior solo que del per- 
manganato se echan 36 divisiones de la bureta de la solución al centósiioo ; 
se deja enfriar, se añade solución alcalina en O. S. para completar 25 c. c. 
y se ñltra. Del líquido filtrado se toman 5 c. c. para determinar la úrea 
por medio dfel aparato de Eegnard, que es el que pide Mr. Byasson, te- 
uiendo la precaución que recomienda este autor de barnizar el tubo de go- 
ma tanto al interior como al exterior, con una mezcla de cera y parafma; de 
escurrir la orina en el hii)obromito y no al contrario ; de adicionar al agua 
de la probeta donde se sumerge la campana graduada 5 c. c. de lejía de los 
jaboneros, y por último de no servirse de un hipobromito que tenga más 
de ocho dias de preparado. 

Suponiendo que se han encontrado 7.5 c. c. de ázoe ala temperatura 
de 15 grados y la presión común como hemos tomado 5 c. c. de líquido que 
corresponde á 1 c. c de orina, no hay mas que multiplicar 7.5 por 2,562 
[1 *^ ^' de azoe=:2,562 milig. de, úrea] y tendremos 19, 215 gramos de úrea. 

Acido úrico. — Antes de practicar las operaciones anteriores y con 
, objeto de ganar tiempo, se miden 50 c. c de orina que se acidifican ligera- 
mente con ácido sulfúrico, se introducen en una copa de ensayo y se pre- 
cipitan por un ligero exceso de solución de barita, obteniéndose un i)reci- 
pitado blanco, coposo, que encierra todo el ácido úrico el cual se abando- 
na, hasta que una vez terminada la dosificación de la úrea y de las sustan- 
cias ternarias se toma el precipitado, se lava, bien por decantación, bien 
sobre un filtro sin pliegues, para que la filtración sea más rápida, después 
se agugerea el filtro y jjor medio de un filete de agua se hace caer el pre- 
cipitado en el balón. En seguida se acidula con ácido sulfúrico, se calien- 
ta y se introduce la solución de permanganato al milésimo, hasta la colora- 
ción rosada, permanente. 

Suponiendo que haya sido preciso emplear 110 divisiones ó sean 10 
c. c, la cantidad de ácido úrico contenida en los 50 c. c. de orina será gra- 
mos 0.0033 X 11 = 0.0363 gramos, correspondiendo á un litro, 0736 gramos. 

Sustancias azoadas. — Se toman 5 c. c. de orina, se adicionan de 20 
c. c. de azoato de bióxido de niercurio [cada centím. c. de este reactivo, 
-precipita un centigramo de sustancias azoadas] y la mezcla se neutraliza 
con un ligero exceso de carbonato de soda ; se filtra y el precipitado se la- 
va basta obtener una cantidad de líquido igual á 50 c. c. la cual se vierte 
en el balón, se acidula con ácido sulfúrico y después de calentada, se adi- 
ciona el permanganato al milésimo, deteniendo la operación cuando el lí- 
quido tome color rosado y se enturbie ligeramente. 

Sii|)oniendo que se hayan necesitado 270 divisiones ó sean 270 c. c. 
como 1* c. c. de la solución de permanganato de potasa oxida ó corresponde: 

19 — A miligramos 3,333 de sustancias azoadas análogas al ácido 
úrico y á la creatinina. , 

29— A miligramos 0,2 de sustancias ternarias análogas á la glucosa 



y al ácido láctico, tendremos que 5 c. c. de orina encierran 0.2 x 27.0 =5.4 
miligramos ó sea 1,U8 gramos por litro de sustancias ternarias. 

Ahora bien, si de las 360 divisiones de permangan^to necesitadas 
para oxidar 3 c. c. de orina, rebajamos las 270 correspondientes á las sus- 
tancias ternarias nos quedarán 90 ó séanse 9.0 c. c. que multiplicados por 
miligramos 3,333 dará gramos 0.0297 para ios 5 c. c. y gramos 5.94 por li- 
tro de sustancias azoadas, fuera de la úrea. 

Por último, si de estos 5,940 gramos restamos el ácido úrico 9,736 ; 
la diferencia 5,284 gramos corresponderán a las sustancias azoadas, excep- 
to la úr^m y el ácido úrico. 

De manera que la orina supuesta analizada contendrá por litro : 

Urea 19,215 gramos. 

Acido úrico 0,736 — 

Sustancias azoadas, excepto las anters. 5,204 — 

Sustancias ternarias 1,080 — 

Aun cuando Mr. Byasson recomienda el aparato de Mr. Eegnard, 
nosotros liemos empleado el de Mr. Noel, con buenos resultados, merced á 
una modificación que le hemos hecho; la que recomendamos á los prácti- 
cos porque sin ella no es posible obtener resultados satisfactorios ; modifi- 
cación que habíamos hecho desde el primer dia que trabajamos ( on el apa- 
rato de Mr. ííoel y cuya necesidad hemos visto confirmada, después, indi- 
rectamente, por Mr. Byasson, al tratar de las operaciones que deben tener- 
se presente al operar por el proceder de Mr. Eegnard. 

En efecto, con el aparato de Noel, hemos notado siempre grandes 
pérdidas de ázoe que pudieran evitarse barnizando el tubo con la mezcla ^ 
de cera y parafina. 

Eecomienda Mr. Byasson mezclar el hipobromito en la orina y lo 
al contrario ; y como esto se hace dií|ícil si no imposible, mofleamos el apa- 
rato del modo siguiente : 

Hemos reemplazado el tubito que lleva la campana graduada donde 
se mide la orina, por un tubo recto de los comunes cuya extremidad supe- 
rior hemos alargado un poco á fin de favorecer la entrada del tubo de go- 
ma. Por otro lado, la campanita la hemos sustituido por un dedalito de 
vidrio, graduado en el cual colocamos la orina ; de esta manera dispuestas 
las cosas, basta inclinar la probeta graduada que contiene el hipobromito 
y el dedal con la orima, para que de momento ésta se mezcle con aquel y 
no aquel con ésta. 

Esta modificación la habíamos hecho antes de leer el artículo de Mr. 
Byasson ; pero el barniz del tubo que no es indispensable y la adición de 
potasa ó sosa al agua de la probeta que contiene la campana la aprendi- 
mos de Mr. Byasson y á la verdad que nos da muy buenos resultados. 

Una observación antes de concluir, y es que el procedimiento de 
Mr. Byasson, si bien muy fácil de ejecutar como hemos dicho necesita no 
obstante habituarse á la práctica de las operaciones necesarias ijara llevar- 
lo á cabo con buenos resultados. 

(Del Repertorio de Farmacia.— Habana). 



GLTOEROBORATO DE CALCIO Y GLIOEROBOEATO DE SODIO. 

DOS NUEVOS ANTISÉPTICOS. 



El Sr. G. Le Bon ha comunicado recientemeote á la Academia de 
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Ciencias de París una nota sobre este particular* . Be ella vamos á extrac- 
tar algunos párrafos. 

El descubrimiento de un agente antiséptico poderoso — dice — y que 
goce además de la propiedad de ser muy soluble, sin olor, y nada tóxico 
presenta sin duda un interés considerable. Los dos cuerpos que hoy pre- 
sento á la Academia, el gliceroborato de calcio y el gliceroborato de sodio 
gozan las propiedades que acabo de enumerar. 

Para obtener el primero, basta calentar á una temperatura de 1609 
y agitando constantemente, partes iguales de borato de cal y de glicerina, 
prolongando la operación hasta que una gota de la mezcla, sacada con el 
agitador y colocada sobre una placa de vidrio dé una perla incolora, frágil 
y trasparente como el cristal. Si se vierte entonces el líquido sobre una 
placa metálica, se convierte por el enfriamiento en una masa trasparente 
como el vidrio, y que se rompe fácilmente, introduciéndose con rapidez los 
fracmentos, mientras están todavía calientes, en un frasco t-smerilado bien 
seco. 

El gliceroborato de sodio se prepara del mismo modo, sustituyendo 
el borato de cal para el borato de sosa. Si se emplea el borato de sosa 
fundido, es decir, anhidro se necesitan 150 partes de glicerina por 100 de 
bórax. 

Ambos cuerpos gozan propiedades análogas. Se funden á una tem- 
peratura de 150? y son muy higrométricos. Si se les deja en contacto con 
el aire se liquidan con rapidez, absorviendo su peso de agua. El agua ó el 
alcohol pueden, por lo demás, disolver el doble de su peso de gliceroborato. 

Aún en disolución poco concentrada, los ^liceroboratos de calcio y 
de sodio son agentes, antisépticos muy poderosos. El gliceroborato de«o- 
dio me parece bajo el punto de vista terapéutico superior al de calcio,* y es 
el que niás he empleado para mis estudios. 

Bajo el punto de vita antiséptico, este cuerpo presenta sobre el aci- 
do fénico la ventaja de ser soluble en el agua en todas i)roporciones, y sobre 
todo la de ser absolutamente inofensivo. Se puede aplicar sin inconve- 
niente á cualquier grado de concentración, sobre órganos tan sensibles co- 
mo el ojo. 

Bajo el punto de vista üe la higiene, se empleara útilmente como 
desinfectante y para conservnr la carne ó los productos alimenticios. He 
podido enviar á la Plata carnes cubiertas con un simple barniz de glicero-. 
borato, y llegaron tan frescas como cuando salieron de mis manos. 

Bajo el punto de vista médico, se pueden usar disoluciones de gli- 
ceroborato en inyecciones, en aplicación sobre las mucosas, en las curas 
quirúijicas llamadas de Lister, etc. etc. 

(Diario Médico) 



NUEVO UEEÓMP]TR0. 



En la sesión del 23 de Febrero d« 1882 que celebró la Academia y 
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña, el Sr. Guerra dijo que ha- 
biendo practicado numerosas análisis cuantitativas de la orina, habia en- 
contrado alguna diñcultad siempre que trataba de la análisis de la úrea por 
la imperfección de los medios usados. Expuso á la ligera los procedimien- 
tos em^deados hasta el dia y dijo que si bien conocía que no eran del todo 
exactos, él prefería los métodos que están basados en la medida del nitró- 
geno, que se desprende por la acción de los hipocloritos é hipobromitos 
sobre la úrea. En este punto fíjó su atención en los procedimientos de 
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Luop, Hüfner, Yvon, Méhu, Me], Eegnard, etc., etc., mostrando predilec- 
ción por los de Noel y Eegiiard por creer que eran los que mejor se adap- 
taban por su extrema sencillez á las investigaciones qnímico-clínicas, etc., 
á grandes rasgos recordó los aparatos de estos dos autores y presentó el 
aparatito de que él se vale y dijo estar calcado sobre aquellos. 

Consta este aparato de una pequeña esfera de cristal que en uno de 
' los extremos de un mismo diámetro presenta una llave de cristal esmerila- 
do y un tubo de longitud suficiente. Este globo está ajustado por un ta- 
pón de cautühotw, que tiene tres agujeros, á un matracito de fondo plano y 
de manera que el tubo que aquel tiene llegue cerca del fondo del matraci- 
to. A uno de los dos agujeros restantes del tapón se adapta un tubo en- 
corvado que sirve para establecer una comunicación entre dicho matraz y 
el globo con llave, uniéndose por medio de un tubito de goma á otro pe- 
queño tubo de vidrio dos veces acodado y que se ajusta por medio de un 
taponcito de cautcliouc al cuello del globo- Por último entra en el ma- 
trax por el 3.^^' agujero del tapón, otro tubo acodado en ángulo recto, que 
unido con un tubo de goma comi^nica con el extremo superior de una cam- 
pana graduada y abierta además por el extremo inferior, é inmergida en 
otra de pié casi llena de una disolución de cloruro sodio, saturada á la tem- 
peratura ordinaria. 

El reactivo que emplea está conipuesto de 

Hidrato de sodio fundido ,20 gramos. 

Agua pura 140 — ■ 

Bromo.. .... 7 c. c. 

Eespecto á la manera de operar con él, indicó la práctica siguiente: 
dijo que por el cuello del globo superior se lutroduciau 2 O. O. de orina al 
matraz, que se lavaba luego el globo con 2 O. O. de lejia de sosa, formada de 
partes iguales de lejía de jaboneros y agua destilada, dejándose pasar al re- 
cipiente inferior; hecho esto se ha de cerrar la llave y poner cu el globo 12 
O. O. de reactivo, y después de bien ajustadas todas las piezas del aparato se 
abrirá con precaución la llave. El reactivo se pondrá en contacto con la 
orina y se (les¡)reuderán anhídrido carbónico y nitrógeno, quedando aquel 
retenido al estado de carbonato sódico y el último se desprende y recojeen 
la campana graduada. 8e aguardan algunos minutos para que la tempe- 
ratura del aparato se equilibre con !a del ambiente, y luego se levanta la 
campana graduada con cuidado hasta tanto que el nivel del agua está á la 
misma altura en las dos campanas, en cuyo estado se miran los centímetros 
cúbicos que ocupa el gas á la temperatura de 15^ O. O^da centímetro cúbi- 
co de gas equivale á 1 gr., 281 de úrea por litro. Fero como no siempre 
nuestras investigaciones se píxlrán pra(;ricar á tal temperatura añadiremos 
O gr. 02 á aquella cifra por 59 de menos que marque el termómetro y res- 
taremos O gr. 02 por cada esceso de 59 conforme se verifica también con el 
aparato de Noel : dijo que no habla montado su aparato por el deseo de 
modificar los existentes sino porque era mas fácil poseerlo, ya que todas las 
piezas que lo componen son nuiy comunes en los laboratorios y por consi- 
guiente no se ha de construir exprofeso ninguna de ellas, como resulta en 
los denuis ureómetros, faciiitaudo esta circunstancia el montarlo y recom- 
ponerlo, si conviene, sin necesidad de recurrir á manos ajenas. Expresó 
además que los ureómetros de Noel y Eegnard, tenían el inconveniente de 
que la orina no se pone toda en contacto del leactivo, }K)r cuanto en el pri- 
mero quedaba parte de ella en la cubeta y en el segundo en las paredes del 
tubo al inclinarlo, inconvenientes que no ofrece el del Sr. Guerra. 



^456— ' ' 

Procura que el reactivo sea bien alcalino para que así pueda retener 
los productos de la desposición de la úrea excepto el nitrógeno, y emplea 
el agua salada para la campana de recepción del gas, para hacer á este del 
todo in soluble. 

(De la Revista de Academias.) 



AOOlOíí DEL AGUA OXIGENADA SOBRE LAS SüSTAÍíOIAS 

OKGÁmCAS Y LAS FERMENTACIONES. 



Paul Bert y P. Reyuard, L'Unión pharmaceutique.— Toda fermenta- 
ción debida a un fermento figurado cesa inme<liata y definitivamente por 
el agua oxigenada. El fermento muere y aún después de la eliminación 
del agua oxigenada por algunas de las sustancias que la descomponen, la 
fermentación no se reproduce. 

La levadura de' cerveza perece súbitamente por este medio, poseyen- 
do á su vez la propiedad de descomponer el peróxido de hidrógeno. Lo mis- 
mo sucede con todos los vegetales microscópicos, con todos los vibriones; 
la fermentación acética, la putrefacción, se detienen luego y para siempre, 
por la presencia de algunas gotas de aoua oxigenada. Los autores han 
podido dejar meses e'nreros vino, orina y leche en vasos abiertos sin que 
estos líquidos hayan presentado la menor señal de alteración, mientras que 
otras muestras idénticas, colocadas cerca de las anteriores y sin agua oxi- 
genada estaban en un estado completo de descomposición. 

Todas las sustancias que no descomponen el agua oxigenada, pue- 
den ser conservadas indefinidamente por este compuesto : las que pueden 
descomponerla, empiezan á fermentar así que desaparece. 

El agua oxigenada tiene aun otra acción sobre la célula viva ; pue- 
de de igual manera que el oxígeno comprimido, el anhídrido carbónico, el 
nitrógeno, etc., colocarla en un estado de asfixia que tiene por consecuen- 
cia la desoxidación de las sustancias que la rodean. 

Colocando, por ejemplo, cerezas en el agua oxigenada se ha podido 
extraer después de algunos meses, una cantidad muy notable de alcohol. 
Al propio tiempo se formaron una serie de sustancias volátiles que daban 
al líquido un sabor muy grato. 

El tejido hepático dejado en el agua oxigenada continuamente^ re- 
novada despide pronto como en el oxígeno comprimido, el nitrógeno ó el 
anhídrido carbónico, un fuerte olor de metilamina. 

Esta acción del agua oxigenada sobre los elementos^ figurados, hace 
que sea un antiséptico poderoso. Tal vez esta sustancia podría emplearse 
en cirujía ó tener algún valor como parasiticida. 

Si ios fermentos figurados son aniquilados por el peróxido de hidró- 
geno, esra sustancia parece que no obra sobre los fermentos solubles ; la 
saliva, la diastasa, los jugos gástricos y pancreativo, continúan obrando en 
las disoluciones cargadas de agua oxigenada. 

Después de estudiar la acción del peróxido de hidrógeno sobre los 
fermentos, los autores han .estudiado la acción que sobre él, ejercen las sus- 
tancias aiiimales y vegetales. 

Thenars habia visto que la fibrina de la sangre descomponía el agua oxige- 
nada y halna asimilado su acción á la de los fermentos ; era pues intere- 
sante averiguar si realmente esta sustancia gozaba de este privilegio singular. 

Ellos han verificado que la fibrina disuelta en el ácido clorhídrico. 
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habia perdido su acción, que permanecia íntegra en el residuo, hecho se- 
ñalado ya por M. Béchamp. 

Si por una digestión artificial se transforma la fibrina en fibriua-pep- 
toua, no descompone el agua oxigenada. 

Las sustancias llamadas /¿r¿>^o^e?^¿t.9, precipitadas del plasma san- 
guíneo por una corriente de anhídrido carbónico, carecen absolutamente 
de acción sobre el agua oxigenada ; el plasma y el suero al contrario con- 
tinúan obrando con energía. Es decir que la sangre aun desfibrinada, obra 
con mucha intensidad ; esta acción parece que reside en el suero. 

Al lado de la sangre se encuentran como sustancias activas el tejido 
conjuntivo en todas sus formas : tejido celular subcutáneo^ tejido del l)azo^ 
del riñon^ y del páncreas. 

El tejido del hígado, decolorado completamente por el lavado, des- 
compone el agua oxigenada con mayor intensidad, que la fibrina de la san- 
gre ; la acción es instantánea*y comparable á lo que produce el oxido de 
plata. 

Los cartílagos articulares, los Jibrocartílagos, los cartílagos de oxifica- 
ción, también descomponen el agua oxigenada. 

Lo mismo sucede con la oseina. 

Entre los líquidos patológicos que obran sobre el peróxido de hidró- 
geno, solo se ha encontrado hasta la fecha el líquido de la pleuresía aguda 
por la fibrina que contiene. 

Entre los tejidos ve^^etales, los hongos, l;is criadillas en particular, 
descomponen con gran energía el agua cxigenada. La cebada germinada 
obra con tanta energía, como la fibrina de la sangre ó el tejido hepático. 

Todas estas sustancias calentadas á una temperatura superior á 70 
grados se vuelven inertes. 

En cambio la putrefacción no les disminuye ni les quita nada de sü 
poder. 

Las sustancias orgánicas que no tienen acción sobre el agua oxige- 
nada son. 

La albúmina del huevo, la caseína, el cristalino trasparente ú opaco 
( catarata) el humor acuoso, el humor vitreo, la leche, la orina, la úrea, to- 
das las sustancias extractivas de las orinas en frió y en el vacío, la yema 
de huevo, las grasas, la pepsina, la sídiva, las peptonas, los azúcares, el al- 
midón, los jugos frutas [cerezas, peras, manzanas, uvas], los líquidos del 
pericardio y del peritoneo, los líquidos de la ascitis y del hidrotorax. 

(Revista de Ciencias Médicas.) 



Estado Sanitario Local. 

En la pasada quincena han reinado las afecciones reumáticas y las 
catarrales sobre todo en los aparatos digestivos y respiratorio de los niños. 

Continúan disminuyendo los casos de fiebre amarilla y se observan 
algunos de remitentes biliosas. 



i®ii)i@e^m^i*i^ 



Todas las obras ó monografías de las que se remitan un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
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diente y de las que se envían dos ejemplares, se publicará un estudio bi- 
bliográfiíío. 



VARIEDADEeL 



PROYECTO DE LEY DE SANIDAD 

Peesbntádo á las cortes por el Sr. Ministro de la gobernación 

EL DÍA 20 DE Marzo de 1882. 

(Continua-ción). . > 

CAPITULO III.— Estadística. • 

Art. 105. Las Deleo^acioues de Sanidad marítima se ocuparán dia- 
ria y minuciosamente de la estadística, en la que se comprenderán cuan- 
tos datos, noticias y circunstancias relacionados con la Sanidad ocurran á 
las embarcaciones desde su primitiva procedencia basta la llegada á los 
•puertos españoles y durante su permanencia en los mismos. 

TITULO III. — Servicio de la Sanidad terrestre. 

CAPITULO I.— Higiene Publica. 

PAETE PEIMERA.— (Jmeiiímos. 

Art. 106. — Los cementarlos, en lo respectivo á la higiene y salu- 
bridad estarán bajo la dirección, inspección y vigilancia inmediata de la 
autoridad municipal por medio de la Subdelegación. 

. Art. 107. — ^o se autorizará la construcción de cementerios sino á 
1,000 metros de distancia, por lo monos, de las ú! timas casas de la pobla- 
ción, y oyendo á la Junta provincial acerca <lel emplazamiento con rela- 
ción á los vientos reinantes, naturaleza del terreno, conducción de aguas, 
pozos y demás condiciones higiénicas. 

Art. 108. — Ba cada cementarlo existirá por lo menos una sala de 
observación para depósito de cadáveres y para las autopsias qae ordenen 
las autoridades ó dispongan los facultativos. Así mismo habrá departa- 
mentos separados donde puedan permanecer las familias de los finados 
que lo soliciten durante el depósito. Las autopsias no podrán verificarse 
más que en estos depósitos ó en las esencias de Medicina y Oirnjía, trans- 
curridas ^ue sean 24 horas desde la defunción. 

PARTE ñ¥jG\J ^ DA.— Reconocimiento, depósito, inlmmación y traslación 

de cadáveres. 

Art. 109. Inmediatamente de ocurrir una defunción se avisará al 
Subdelegado para que recono?.ca el cadáver, tome las noticias necesarias 
acerca de la enfermedad, dispóngalas medidas higiénicas oportunas y expi- 
da la certificación mortuoria. 

Art. 110. Transcurridas 10 horas, cuando más, del fallecimiento, 
serán conducidos los cadáveres, con las precauciones convenientes, á los 
depósitos de los cementerios en caso de descomposición ó en tiempo de epi- 
demia las traslaciones á dichos depósitos se harán inmediatamente 

Art. 111. Ko se verificará inhumación alguna antes de las 48 ho- 
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ras del faíleciiuieiito, á menos que el cadáver se halle eu estado de descom- 
posición. Este plazo podrá ser mayor por prescripcióo facultativa. 

Art. 112. La inhumación de los cadáveres se efectuará en los ce- 
menterios, sin más excepción que la que establezca para cada caso una ley- 
especial. 

Art. 113. Quedan cerminan teniente prohibido el enterramiento en 
nichos, debiendo efectuarse siempre en el suelo, á metro y medio de pro- 
fundidad. 

Art. 114. No se autorizará exbuinnción alguna sino transcurridos 
cinco años, ó dos pi évio reconocimiento facultativo. Se exceptuarán los 
cadáveres embalsamados con certificación de reconocimiento y salubridad. 
Cuando se haga necesaria alguna exhumación por motivo de auto judicial, 
como excepción única, se practicará á la hora más conveniente y con las 
debidas precauciones. 

Art. 115. No se permitirá la traslación de ningún cadáver que no 
se haya sometido al embalsamamiento. Cuando en la traslación no se in- 
vierta mas tiempo de 10 hoi'as, se podrá prescindir del embalsamamiento, 
adoptándose las oportunas medidas higiénicas. 

PAETE TEUQER A. —Industrias insalubres. 

Art. 116. — Los establecimientos de industrias insalubres se situarán 
convenientemente en las afueras de las poblaciones, eu la parte opuesta á 
los vientos reinantes, y con el aislamiento d^^uido, inforuuindo siempre las 
Juntas de Sanidad acerca de. las condicioues del emplazamiento y demás 
circunstancias. 

PARTE CUARTA. — Construcciones civiles y ohras púMicas. 

Art. 117. No se autorizará la construcción de ningún edificio pú- 
blico sin que el p=ano del mismo y su repirtimiento hayan sido inspeccio- 
nados por la Delegación y aprobados por el Gobernador, oyendo éste, 
cuando lo considere oportuno, á la Juüía provincial de Sanidad. 

Art. 118. Los proyectos de ensanche de las grandes poblaciones, 
los de aquellos edificios que se construyan á expensas del Estado y hayan 
de ocuparse por muchas personas y los de canalización y aprovechamiento 
de terrenos por las aguas del mar, los aprobará el ministro de la Goberna- 
ción, oyendo, cuando lo crea necesario, el Consejo de Sanidad. 

PARTE qVlWr A— Mercados. 

Art. 119. Reunirán los mercados de las poblaciones, en su situa- 
ción, construcción y servicios, las mejores condiciones higiénicas. 

Art. 120. Las Subdelegaciones, auxiliadas por los dependientes 
municipales ejercerán constante vigilancia sobre los animales destinados 
al abasto público y sobre todas las sustancias alimenticias y bebidas des- 
tinadas al consumo, desde su ingreso en el término municipal, y especial- 
mente en los mercados y establecimientos de venta. 

Art. 121. Todos los Ayuntamientos, en la medida de sus recursos, 
pondrán al servicio de las Subdelegaciones un laboratorio químico, lo más 
compl'^to que les sea posible, con destino á los análisis y experimentos de 
las materias alimenticias y bebidas, del aire atmosférico, y para cuantas 
aplicaciones sanitarias sean precisas. 

• PARTE ^EXT A.— Mataderos, 

Art. 122. Los Mataderos se establecerán fuera de las poblaciones, 
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ó en las extremidades si no es posible, informando la Junta de Sanidad so- 
bre su emplazamiento y demás circunstancias higiénicas. 

Art. 123. No se permitirá la entrada de ninguna res enferma á 
juicio del inspector de Carnes. Este cargo existirá en todos los Matade- 
ros ; será provisto por los Ayuntamientos, á propuesta de la Juntas de 
Sanidad, y tendrá derechos de reconocimiento, según tarifa aprobado por 
el Ayuntamiiento oyendo á dicha junta. 

(Continuará). 
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Tratado elemental de Oftalmoscopia, optometría y refracción ocular, regida confor- 
me al sistema métrico y con la equivalencia á la pulgada de París, por Enrique Armaige 
nac y traducida por el Dr. Rodolfo del Castillo. — Precio : Para los susoriptores á est- 
periódico $1-50 ctvs. y para los no suscriptores $1-65 ctvs. 

Apuntes de un viaje á Italia, por el Dr. D. Rodolfo del Castillo, 1882. — Precio: 
para los suscriptores á este periódico $1-7 ctvs. y para los no suscritores $1-17 ctvs. 

' Cirujía antiséptica. — Principios, modos de aplicación y resultados del método de 
Lister, por el Dr. Lúcas-Champiónnier. — Traducido de la 3" edición francesa por Don 
Genaro La-Calle, 1881. — Precio para los suscriptores á este periódico, $1-54 ctvs., y pa- 
ra los no suscriptores, $1-69 ctvs. 

Lecciones de Oftalmología del Dr. G. Jous, publicados por M. M. Vaillard y A. 
Chavoix, vertidos al castellan© por el Dr. D Rodolfo del Castillo, 1881.-- Precio : Para 
los suscriptores á este periódico, $1-7 ctvs. y para los no suscriptores $1-17 ctvs. 

NOTA. — Para conseguir dichas obras, dirigirse á cualquiera de los dos directores 
de este periódico, B. J. M. Baralt, calle de San José, núm. 7, ó B. Miguel Portero, Médico 
Mayor del Hospital Militar (Capital). 

Naturaleza de la tisis pulmonar y su tratamiento por las aguas minerales. — Me- 
moria leida en el Congreso médico-internacional de Sevilla por el Dr. D. Marcelino Oa- 
zaux, Sevilla, 1882, Imprenta de D. Carlos M. Santigosa, P. de la Constitución núm. 9. 

Biscursos leidos en la Real Academia de Medicina para la recepción del académico 
electo D. Juan Creus y Manso, Madrid, 1882, Imprenta de F. Maroto é Hijos, calle de 
Pelayo núm. 34. 

Lecciones de clínica terapéutica, por el Dr. Dujardin-Beaumetz,— 2^ edición, tra- 
ducida por D. Gustavo Reboles y Campos, Madrid, 1881. — Carlos Bailly-Bailliere, Plaza 
de Santa Ana núm. 10. 

Biccionario de Medicina y de terapéutica médica y. quirúrgica, por E. Bouchut y 
Armando Desprós. — 3" edición, traducido por D. Pedro Espina y Martínez y D. Antonio 
Espina Capo, Madrid, 1879. — Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana, núm. 10. 

Tratado teórico y clínico de enfermedades de mujeres por el Dr. D. Antonio Gó- 
mez Torres, catedrático de Clínica, de Obstetricia, de enfermedades de mujeres y niños en 
la facultad de Medicina de Madrid. El precio de la obra completa, 70 rs.j los pedidos á 
D. Francisco Lozano. — Sordo, 27, 3°, Ma'drid. 

Novísimo Formulario Magistral de Bouchardat, traducido y aumentado con mks 
de 700 fórmulas extranjeras por el Dr. D, Julián Oasaña y Leonardo, décimanovena 
edición, 1882. Se halla de venta en la Librería de D. Carlos Bailly-Billiere, Plaza de 
Santa Ana, núm. 10, Madrid. 

Anuario de Medicina y Cirujía prácticas para 1882, por el Dr. D. Esteban Sán- 
chez Ocaña. — Madrid, Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana, num. 10. 
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Suplicamos á los Sres. suscriptores, que aiÍQ no han 
abonado el importe del segundo semestre, lo hagan á la mayor 
brevedad que les sea posible, pues están irrogando perjuicios 
de consideración á esta redacción. 
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Sección Médico-Farmacéutica. 



LOS ENEMIGOS INVISIBLES. 



El Acliorion Schoenleiiiü, hongo de la tina favosa, habita de prefe- 
rencia la piel de la cabeza del hombre y accidentalmente cualquiera otra 
parte del cuerpo; se fija en dos puntos 19 en el folículo piloso produciendo 
el adelgazamiento de sú pared y una atrofia del bulbo, de manera que esta 
planta determina además de la alteración del pelo, la del folículo y el bul- 
bo mismo. 29 Se encuentra el parásito en las depresiones de la superficie 
de la piel, reunido en grupos, hallándose en estas aglomeraciones todas las 
partes que constituyen anatómicamente al vegetal, mycelium, receptáculos 
ó filamentos sporophoros y sporos. 

Concretando los síntomas locales que caracterizan esta enfermedad 
parasitaria, engendrada por el microscópico vegetal que nos ocupa, recor- 
daremos las costras amarillosas del cuero cabelludo, costras deprimidas y 
atravesadas por cabello enfermo, aisladas ó confiuentes, más ó menos irre- 
gulares, levantadas amenudo por sus bordes, impregnadas de sangre seca 
y exalando un olor especial á veces infecto. 

Los cabellos no desaparecen sino después que el favus ha durado largo 
tiempo y en las partes en que han adquirido un volumen considerable, se 
han reproducido muchas veces, pero los que crecen entre el favus, están 
alterados, decolorados, más débiles y algunos se dividen según su longi- 
tud en fibrillas á manera de los pelos de un pincel : M. Bazin ha compro- 
bado diversas alteraciones del pelo, ya el tallo solo era el enfermo, ó ya 
sobre él se encontraban aquí y allá, fragmentos de materia favosa y el pelo 
empañado y sin brillo ; en otros cabellos, la alteración patológica era in- 
trafolicular no existiendo en algunos el folículo ó encontrándose apenas 

a* 
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algunos restos de él; el bulbo está atravesado por esporos y por último en 
una época avanzada del padecimiento, falta por completo el folículo y el 
pelo se decolora y atrofia. 

Schoenlein fué el que primero dio á conocer la naturaleza vegetal 
del javus. A Mr. Lebert se debe la descripción mas completa del liongo 
. que acabamos de mencionar. 

EÍ Oidium Albicans, hongo del muguet á quien M. Eobin ha dado 
el nombre, necesita para desarrollarse, de ciertas condiciones que según M. 
Gubler, son las siguientes ; un líquido acido, y temperatura elevada pre- 
cediendo á su aparición uDa ñógosis especial de las vias digestivas. 

El oidium puede desarrollarse en las diversas partes de la boca, de 
la faringe, del esófago y el cardias, y algunas veces en el estómago é intes- 
tino delgado según M. Eobin que asegura haberlo encontrado una vez al 
rededor del ano. 

En todas estas regiones pueden encontrarse las condiciones de aci- 
dez y ligera alteración de los humores necesarios al desarrollo del vegetal; 
no encontrándose jamás en la laringe y la traquea por que en estas cavida- 
des el moco siempre es neutro ó ligeramente alcalino. 

MM. Bochut, Eayer y Empis, refieren casos de trasmisión del mu- 
guet al pezón de la nodriza. 

Condiciones muy favorables al desarrollo de este parásito se suelen 
observar en los últimos dias de la vida, particularmente en los tísicos, en 
los atacados de fiebres tíficas, etc., indicando proximidad de la muerte por 
que demuestran una alteración profunda y general de los líquidos de la 
economía. 

Cuantas veces ha sido trasportado este parásito, experimental ó na- 
turalmente de una á otra mucosa, de un individuo enfermo á otro sano y 
siempre que la membrana en donde se trasplante ofrezca las condiciones 
convenientes para el desarrollo del vegetal, otras tantos este se multiplica 
rápidamente. 

Otros vegetales, han sido indicados por varios observadores, cuya 
crecimiento ó desarrollo se verifica en el canal alimenticio. Strahl ha en- 
contrado filamentos de hongos, que duda si eran debidos á una nueva for- 
mación ó á restos de alimentos vegetales, que ocupaban el conducto de la 
glándula sublingual. 

Berg nos ha descrito un vegetal que encontró en unas pequeñas ulce- 
raciones del intestino delgado. 

Bennett, entre los dientes y las encías de un sujeto atacado de tííus 
fever, descubrió una planta análoga á la que el mismo habia descubierto 
en los tísicos, ademas ha encontrado otros vegetales indeterminados, en 
UDa masa membranosa expulsada por el ano. 

Langenbeck describe vegetales parecidos á los precedentes y que ha 
encontrado desde la faringe hasta el cardias en un hombre muerto del tifus. 

Eemak ha encontrado en las aftas muchas especies de hongos. 

Hongo del pulmón, de Bennetf. Este vegetal se ha encontrado en 
los esputos, en las cavernas y sobre la materia tuberculosa de un sujeto 
afectado de pnéumo-torax. 

. Eemak afirma que en los esputos de los tísicos, se encuentran fibras 
de mycelium ramificadas y que parecían haberse formado en los bronquios, 
como Bennett lo cree, en el caso mas arriba citado. 

Hongo del muermo : Aunque Henle, Vogel y Valentín creen que 
este hongo no es constante en la secreción nasal del muermo, como quiera 
que Langenbek lo ha encontrado, constituido por filamentos y por sporos 
de color oscuro^ reunidos en forma de rosario, en el derrame nasal de un 
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caballo muermoso, debemos indicar su existencia posible, en los casos de 
tramisión del muermo al hombre. 

Recordaremos de paso que se conocen una multitud de hongos en- 
contrados en animales muertos á consecuencio de la tisis y de otras enfer- 
medades así como también en algunos en quienes no se habia observado 
enfermedad alguna durante la vida. 

En el género aspergillus se encuentran gran número que se' desarro- 
llan en todos los cuerpos en putrefacción, en los lugares húmedos, en la ca- 
vidad de algunos tumores, en los órganos aéreos afectados de tisis y en 
general donde quiera que la putrefacción se verifica. 

Hechos son estos que conviene tener en cuenta, por cuanto no es ra- 
ro el uso de carnes en cierto grado de descomposición, que á algunas per- 
sonas agradan ; no creemos de tan poca importancia el peligro que poda- 
mos pasar sobre el sin indicarlo, pues que la ingestión de una planta per- 
teneciente á una familia en la cual se conocen gran número de ellas, vene- 
nosas por exelencia, aunque bien poco pueda decirse de la acción de estas 
microscópicas plantas, ingeridos á la par que otros alimentos, una cosa de- 
bemos recordar y es que solo algunas especies de hongos pierden por la 
cocción sus propiedades venenosas y en último término estas plantas, al fin 
son hongos. 

De. F. DEL Valle. 



EL HIERRO DIALISADO. 



Nada encontramos más fácil, nada más hacedero, que demostrar los 
gravísimos inconvenientes de la especialidad en medicina, bajo el punto 
de vista de la ciencia farmacéutica y la terapéutica. Pero al inismo tiem- 
po nada más difícil nos parece, que oponerse al movimiento de avance que 
ha tomado, convirtiéndose desde sus primeros pasos, de manso y tranquilo 
arroyo, en desbordado y avasallador torrente, capaz de arrastrar y desha- 
cer todo lo que fuera obstáculo á la prosecución de su impetuosa marcha. 

Es la especialidad un mal, que ha acabado por hacerse necesario ; 
su utilidad para el enfqrmo que encuentra en ella la fé de lo desconocido ; 
para muchos médicos que pueden con ella sin gran esfuerzo de imagina- 
ción y tranquilamente administrarla á sus enfermos, y por último la falta 
de responsabilidad, facilidad y lucro que en su venta halla el farmacéutico, 
son motivos más que suficientes para asegurarla su estabilidad. 

Porqué, 4 cómo hemos de probar al enfermo las infinitas causas de 
error que en su uso habrá de encontrar y que han de poner en más de 
un caso en grave riesgo su vida f ¿ cómo decir á los médicos, sus partida- 
rios, que su reputación corre gran pehgro de verse envuelta, en su uso, y el 
poco honor que á su suficiencia hace! i Cómo hacer comprender al farma- 
céutico, lo grave del perjuicio moral y material que en su aceptación y 
apoyo ha de recibir? 

Si la especialidad, se limitase á ser una concesión hecha al hombre 
merecedor por un descubrimiento, por la obtención de un nuevo agente 
terapéutico; del privilegio de su venta durante un tiempo limitado, pasado 
el cual fuera del dominio de todos, nada tendríamos que objetar ; pero des- 
de el momento que una sustancia cualquiera cuya composición y prepara- 
ción nos son conocidas, pasa á ser objeto del injusto privilegio de un espe- 
cialista, que nada nuevo añade á ella, sino lo más ó menos elegante de sus 
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envoltorios, y lo más ó menos pomposo de sus anuncios ; no podemos 
menos de alzamos con todas nuestras fuerzas y oponernos desde el 
modesto sitio que ocupamos, á semejante vejamen, tratando como lo 
hacemos hoy, de dar á conocer los medios de obtención é inconve- 
nientes de esas preparaciones, y entre ellas de una tan recomenda- 
da como lo es la que sirve de epígrafe á nuestro trabajo, y que ha venido 
á aumentar el ya muy largo catálogo de especialidades farmacúticas pues- 
tas en venta entre nosotros, sin que hayan llenado ninguno de los requisi- 
tos que para ello exige el Reglamento porque se rige nuestra profesión en 
esta Isla. 

La novedad farmacútica de que pasamos á ocuparnos ó sea el mal 
llamado hierro dialisado^ debe su nacimiento á la feliz idea de la difusión 
molecular, descubierta por Dutrochet, y prácticamente aplicada á la ciencia 
por Graham y á la industria por Dubranfaut, es simplemente un óxido 
de mayor ó menor riqueza de hierro, ó mejor un oxicloruro de hierro más 
ó menos rico en óxido y más ó menos puro según la opinión de Eichc, y se- 
gún la de Persone una pseudo solución de un sesquióxido en hierro modifica- 
do^ que difiere del ordinario en ser insoluUe en los ácidos y ser menor su 
calor específico, conteniendo hasta un 7 y¿ por 100 de percloruro y persal- 
fato de hierro, que dejan por tanto muy mal parada la cacareada pureza de 
este producto comercial. 

Su preparación es como sigue según Depaire : 

Cloruro férico de densidad 1.26=30° 806.00 

Amoniaco líquido id. id 0923=22° 322.00 

Viértase el amoniaco de una vez sobre el cloruro, agítese el líquido 
hasta que se obtenga un soluto traslucido, color rojo pardo oscuro, y colo- 
qúese el producto ; cuya composición próxima es la siguiente : 

Cloruro férico no descompuesto 1 equivalente. 

Oxido férico combinado con cloruro.. 5 id. 
Cloruro amónico 5 id ; 

en un dialisador dispuesto con las siguientes condiciones : cúbrase el se- 
plin, 6 membrana de perganino, de una capa de 10 á 12 milímetros 
de altura, del liquido ferrujinoso obtenido, teniendo en cuenta que 
la energía del osmosis depende más de la estensión, que de la pro- 
fundidad del dialisador. Flétese éste en la cantidad de agua precisa, y 
renuévese esta cada veinte y cuatro horas, por 12, 15, ó más dias, hasta 
que no precipite por nitrato argéntico, que demostraría la presencia de 
ácido clorhídrico libre. 

Véase finalmente la densidad del líquido contenido en el dialisador; 
redúzcase á 1.045, ya evaporándole en platos á una temperatura que no 
exceda de 60°, ya diluyéndole en agua destilada bastante, con objeto de 
que contenga más de 5 p.§ de óxido ; y guárdese el líquido resultante ob- 
tenido. Puede mezclarse al agua y alcohol sin sufrir alteración. Su color 
es rojo pardo traslucido, inodoro y de sabor astringente y ácido. 

Los admiradores y encomiadores de esta preparación la considera- 
ron como el ferrujinoso por excelencia, por tener dicen el hierro y el cloro 
en estado látante. Pero Pean Saint Gilíes, Graban, y Berthelot demostra- 
ron ha ya tiempo que el peróxido de hierro soluble, al contrario de los ci- 
tratos y tartratos, es precipitado de sus soluciones por los ácidos, álcalis, 
cloruros, carbón atos alcalinos y sales neutras. 

Graban, demostró á más en sus bellos trabajos sobre la diálisis, ser 
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el sesquíoxido de hierro modificado, un cuerpo coloide incapaz de una ver- 
dadera solución, y por tanto de atravesar, su pseuda solución una membra- 
na orgánica. Si se tienen en cuenta estas propiedades del pretendido 
hierro dialisado y á ellas se une el resultado de los experimentos de Per- 
sone y Bochefontaiu, que han comprobado su insolubilidad, aún después 
de 15 dias de contacto en el jugo gástrico, se tendrá una idea de la nin- 
guna utilidad de tal y tan alabada preparación. 

El conocimiento de estos trabajos, unido alas ideas, que en un 
principio dejamos ya enumeradas de nuestra oposición á la especialidad, 
tal como ha llegado á entenderse, han guiado tan solo nuestra pluma, tra- 
tando de impedir los malos efectos del pomposo anuncio en médicos y en- 
fermos, á la vez que suministramos á aquellos de nuestros compañeros, 
para' quienes pudiera ser desconocida dicha preparación, los medios de ob- 
tenerla en sus oficinas. 

José Ledesma y Saldan a.. 



mM^íMEM. MB'TmMM^'U^MMM. 



En otro artículo que con el mismo epígrafe publiqué en este perió- 
dico, decía: 

" La verdadera estrangulación, sobre todo si se ha dejado trascurrir 
" tiempo, resiste por lo común á todos los medios aconsejados, incluso la 
"taxis." 

En el propio número, se consignaba lo siguiente, copiado de "La 
Revista de Medicina y Cirugía práctica ": 

" Habiendo ( el Sr. Salvador Badía ) presenciado en el verano de 
' 1880, en un Hospital extranjero, una quelotomía desgraciada, bajo dis- 
^ tintos aspectos, empezó á discurrir el medio de evitar una operación, que 
'generalmente no tiene más razón de ser que el atraso de la Terapéutica; 
'y prescindiendo de los casos en que hay depósitos plásticos ó un 
' cambio de textura en los tejidos, que solo el instrumento cortante puede 
' destruir, se dedicó á estufliar la acción de los diferentes medicamentos 
' que con alguna eficacia están indicados para vencer el espasmo del ani- ' 
' lio estran guiador, y de otros que para análogas indicaciones han demos- 
' trado algún valor. 

" Los resultados obtenidos de estos estudios, han sido de que te- 
' niendo seguridad de que no existen adherencias que dificultarían el re- 
troceso del saco, la cafeína á la dosis de tres centigramos cada media 
'hora, vence el espasmo por su enérgica acción peristáltica, sin quesea 
'preciso agnardar más de dos horas, para que el asa estrangulada recobre 
' su posición normal." 

Sin dar la prioridad de la indicación de la cafeína en la reducción 
de la hernia al Doctor Badía, puesto que de larga fecha ha dicho Leven 
que : "la reducción de la hernia no es debida más que á las contracciones 
" intestinales que se despiertan bajo la influencia de la cafeína á altas 
"dosis", es lo cierto, que nunca la había empleado hasta no conocer los 
brillantes resultados de que da cuenta. Por lo tanto, anhelaba ensayarla 
por mí mismo, puesto que aunque poseo el principio de que sólo el deshri- 
damiento piíede vencer la verdadera estrangulación, en todo, y en medicina 
más que en nada, huyo del excepticisnio y rechazo la temeridad. 

La ocasión no se me hizo esperar. El 18 de Julio vino á encontrar- 
me elDr. Iglesias Genebriera, para desbridar una hernia estrangulada que 
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resistía á todos los medios empleados hasta á la inisma taxis, verificada 
primero por el Dr. Biaggi y después por él. 

Se trataba de un individuo joven, bien constituido y mejor nutrido, 
que aquejaba una hernia íngiiino-escrotal derecha voluminosa ; y que, por 
estar mal contenida, habíase atascado varias veces, obligándole á llamar 
en su auxilio á los médicos, entre ellos al inismo Dr. Biaggi, que como los 
otros, se la había reducido. En la actualidad hacía 30 horas que se hallaba 
exibrangulada, presentando una porción intra-inguinal, indicio de que la 
extrangulación tenía asiento en el anillo interno, y cierta pastosidad, que 
unida a lo poco intenso de los síntomas físicos y funcionales, á pesar de 
haber trascurrido 30 horas, hacía sospechar un éntero-epiplocele. Es sa- 
bido que en estos casos el epiplon libra al intestino en gran parte de la es- 
trangulación. Vómitos, supresión de gases por el ano y de materias feca- 
les ; pulso desarrollado y fuerte ; alguna elevación de temperatura y dolor 
á la presión del tumor. Taxis sin y con anestesia que prolongo contra mi 
costumbre, halagado por la notable reducción del volumen de la hernia. 
Resultado final, nulo. 

Se trataba de una verdadera estrangulación, y la cafeína iba á poner 
á prueba todo su valer. Como más rápido y seguro, elijo para su admi- 
nistración el método hipodérmico, inyectando en dos sesiones, cinco centi- 
gramos de citrato de cafeína. Dos horas después, vuelvo á ver al* enfer- 
mo ; ningún resultado, y por el contrario, aumentan los vómitos, se en- 
ciende la fiebre y se inicia el hipo. Queriendo aún auxiliar la acción de 
la cafeína, vuelvo á intentar ligeramente la taxis sin más fortuna. 

Hacer otra cosa que no fuera el desbridamiento, habría sido perder 
tiempo y comprometer su éxito ; por lo qué, á las diez de la noche lo prac- 
tico sin accidente alguno, viendo confirmado mi dignóstico en cuanto al 
éntero-epiplocele y á la estrangulación por el anillo interno. Después de 
lavado el intestino con una fuerte solución de ácido fénico, lo reduje, sin 
haber encontrado adlierencias qne dificultaran el retroceso del saco, ni depósi- 
tos plásticos, ni cambio de textura de los tejidos que sólo el instrumento cortan- 
te puede corregir. Este caso pues, debió ser ad lioc, según opinión del Doc- 
tor Badía, para el éxito de la cafeína. Como otras veces, ligué en masa el 
epiplon que escindí, consistiendo la curación en hilas empapadas en agua 
fenicada. Teniendo que ausentarme por algún tiempo, quedó encargado 
mi amigo el Dr. Iglesias Genebriera de la asistencia del enfermo, que curó 
perfectamente, sin más accidente, que una peritonitis ñemonasa, limitada 
por fortuna al sitio de la ligadura y por la que quedó é^ta eliminada. Este 
accidente que pudo ser gravísimo, me hará emplear en otra ocasión como 
medio de exéresis la ligadura elástica, cuya eficacia tengo probada en otra 
clase de operaciones. 

Deduciendo de esta observación y de lo que me dicta mi juicio, pu- 
diera sospechar nunca de la veracidad del Dr. Badía en los nueve casos 
que cita ; pero sí, que se tratara de una verdadera estrangulación, i Cuán- 
do puede decirse que existe ésta ? Hé aquí la verdadera dificultad; por- 
que, por desgracia, ni los síntomas funcionales ni los físicos, están siem- 
pre en relación con el grado de constricción. 

Nadie puede asegurar de antemano, entre los varios medios, el que 
ha de dar resultados. No ha mucho, he visto una estrangulación intesti- 
nal no ceder á la taxis y sí á las aplicaciones locales de hielo ; y repetidas 
veces, en la clínica de Mr. Maisoneuve ceder al vendaje compresivo de 
cautchú, cuando habían resistido á todos los demás medios. La misma 
tásis, fracasa en manos del Cirujano más hábil, para llenar su cometido 
entre la de otro que lo es menos. Presento tengo el caso de uno de núes- 
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tro Cirujano, experimentado práctico en la reducción de la hernia y en 
su desbridamiento, que se preparaba para llevarlo á cabo en compañía de 
otro médico, que á su vez quiso practicar la tásis y entró el intestino en el 
vientre, con gran asombro de ambos. Me refiere mi amigo el Dr. Iglesias 
Genebriera que hace poco, durante mi ausencia, iba á practicar el desbri- 
damiento en una hernia crural que había resistido á todo ; invita á otros 
facultativos, la paciente está colocada ya para la operación, por última 
vez se vuelve á intentar la taxis y el intestino cede. Después, yo mismo 
he tenido ocasión de ver á esta mujer, cuya hernia se atasca con la mayor 
facilidad, mal contenida como está por el braguero, lo que sucede en todas 
las hernias crurales. 

Ponce, Setiembre de 1882. 

Dr. Corchado. 

(Continuará). 



EL AETICÜLO DEL DR. BROOHAED NO ESTÁ AUN REFUTADO. 



En el numera 23 de " El Eco Médico Farmacéutico, " he leido un 
articulo del Sr. Dr. D. Antonio Sierra, destinado á contestar el primero del 
Sr. Pina; en este trabajo consagra el Sr. Sierra un párrafo y una nota, al 
que con el título de "EÍ artículo del Dr. Brochart no está aun refutado" 
publiqué en el número 21 de este periódico y de dicho párrafo y nota voy 
á ocuparme, pues para ni los trabajos del Sr. Sierra, como los de cualquie- 
ra de mis compañeros meríxen siempre mi atención por mas que mi artículo 
no .mereciese ser honrado con la del Dr. Sierra. 

Antes de entrar á contestar los conceptos que emite mi compañe- 
ro el Sr. Sierra haré dos advertencias : 1? que aunque dicho Sr. se ocupa 
mucho mas de mí que de mi artículo yo en cambio por la ley de compensa- 
ción voy á ocuparme miiclio mas del trahajo del Sr. Sierra que de él pues 
tanto a mí como á los demás compañeros lo que nos interesa es la cuestión 
científica : 2^ que dicho Sr. en su ya citado artículo me llama. 

Máscara^ 

Pustuloso Doctor, 

Travieso, 

Linfático, . , 

Tímido escritor, 

Inconsecuente 

y como si dichas palabras metódicamente esparcidas por el párrafo ( del ar- 
tículo del Sr. Sierra ) pueden parecer, ante los ojos de algunos que embe- 
llecen al escrito, lo que es agrupadas no sirven mas que para caracterizar 
un terreno de personalidad al cual nunca conseguirá nuestro compañero 
le acompañe, pues si me fuese necesario usarlas para i^oder discutir antes 
que hacerlo daría por terminada la discusión así es que eliminadas entro 
en materia. 
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En el párrafo ya citado dice mi compañero que á mi trabajo "le so-^ 

bran pretenciones" y esto concuerda muy mal con lo de vergonzante 

pseudónimo " pues no deja de ser raro que sea pretencioso quien ni siquie- 
ra su nombre consigna y á quien el mismo Sr. Sierra, llama " tímido escri- 
tor; " además suplico á la galantería de mi compañero se sirva señalar al- 
gunas de las frases pretenciosas que mi trabajo contenga. 

Continúa el Dr. Sierra diciendo que mi trabajo " nada dice " y para 
esto creo que lo mejor es que apelemos á la opinión de nuestros ilustra- 
dos lectores, pues siendo V. y yo partes no debemos ser jueces ; aparte de 
que si el Sr. Sierra dá como argumento el decir ( sin probarlo ) que mi tra- 
bajo " nada dice " desde este instante n o hay discusión posible pues esta- 
ría yo en mi perfecto derecho de decir que los escritos del Sr. Sierra nada 
dicen. 

Apesar de que mi compañero afirma en su tercer párrafo que mi 
trabajo " nada dice," en la nota consigna que " se ocupa de rebatir lo que 
el Sr. Pina, " etc., y estas dos ideas en mi concepto son bastante contra- 
dictorias ; pue^ si " nada dice " no veo como pueda ocuparse de reba- 
tir , etc. 

El argumento Aquües en que se apoya mi digno compañero para no 
"aceptar polémica" es que aún triunfando en la discusión no conseguiría 

mas ventaja como trofeo de la victoria que un pseudónimo idea es 

esta muy nueva y peregrina en verdad puesto que hasta ahora desconocía 
que el trofeo que con gT^oria bien entendida debe ostentarse después de una 
discusión amplia leal y verdaderamente científica como propuso el Dr. Sierra 
fuese un nombre propio pues esto tendrá mucho de ventaja y de trofeo pe- 
ro muy poco de científico ,, ' 

Para terminar, solo me resta manifestar á mi ilustrado compañero 
que si se digna contestar en terreno serio y científico á mi artículo titulado 
" el artículo del Dr. Brochard no está aún refutado " me encontrará siem- 
pre dispuesto á ver con gusto su argumentación y objetar en el mismo terre- 
no lo que objetable encuentre y que la única razón que tengo para usar un 
" vergonzante pseudónimo " como él dice, es que estoy casi seguro de que 
en la discusión habría de obtener el triunfo el Sr. Sierra como especialista 
que es y reconozco en el asunto, y en este caso ni la ciencia, ni el público, ni 
el Sr. Sierra adelantarían nada con ostentar como trofeo el verdadero nom- 
bre de este '''■pustuloso Doctor j^\j mi compañero tendría bastante con la sa- 
tisfacción de haber hecho triunfar la verdad que como dice muy bien la 
ilustrada redacción de " El Eco " en el número 23 de dicho periódico "es la 
luz que ninguna pasión alcanza á oscurecer." 

De. Oow-Pox 



Prensa Nacional y Extrangera. 

TRATAMIENTO DEL MAEEO POR LAS INYECCIONES 

HIPODÉRMICAS DE MOEFIXA. 



Dice el Boletin de Medicina Naval : la interesante comunicación del 
Barón de Theresopolis, hecha á la sociedad francesa de higiene y que ex- 
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tractamos en este periódico [pág. 22 del presente tomo ] ha provocado una 
reclamación del Dr. C. Velasco, de Mza, pidiendo la propiedad de este 
descubrimiento, lo que prueba con una carta dirigida por el Dr. Gubler y 
publicada en el Journal de Terapéutiqíie de 10 de Setiembre de 1878. 

El Journal W higiene copia dicha carta que por su mucha extención 
no reproducimos y en la que, fundado en experimentos hechos en su pro- 
pia persona y la de su esposa, prueba que una inyección hipodérmica con 
siete miligramos de clorhidrato de morfina habia producido en pocos minu- 
tos la desaparición del mareo. 

Dejando á un lado la cuestión de la prioridad que es sin duda muy 
secundaria estas observaciones nos llevan al conocimiento de que las in- 
yecciones hipodérmicas de morfina son muy convenientes para combatir el 
mareo, esa excitación del sistema nervioso de la vida orgánica, tan incómo- 
da, algunas veces tan grave, aún cuando las manifestaciones morbosas no 
sean de las mas acentuadas. 



LOS MOVIMIENTOS OADAVÉRIOOS. 



Los Sres. Puga, Barne y Dr. Eicardo Oannon, médicos de Yalparai- 
so, han evacuado un informe á petición de un Juzgado de la misma ciudad 
y del cual extractamos lo mas importante, tomándolo de nuestro colega, la 
Eevista de Chile. La pregunta del Juzgado es : solre lo qne puedan impor- 
tar movimientos en verdaderos cadáveres, indicando científica y prácticamente 
todo lo que fuere necesario áfin de adarar dicho fenómeno, teniendo especial- 
mente en cuenta la manera de verificarse y las circuntancias qne lo prod^icen, 
'•^manifestando tamhien^^ lo conveniente á explicar el fenómeno del movimiento 
que huMera podido producirse en el cadáver de la Señora^ Rosalía de Solari^ y 
lo que podía importar aún suponiendo la existencia del movimiento en ellaJ" 

Los informantes, después de hacer un relato de los signos que creen 
de una muerte cierta, clasifican los movimientos que pueden efectuarse en 
el cadáver del modo siguiente : 

19 Movimientos microscópicos en que se comprenden el hronnidno 
vihratil. 

29 Movimientos producidos por Ja rigidez cadavérica. 

39 Movimientos producidos por el tejido elástico. 

49 * Movimientos producidos por la contracción espontánea de los 
músculos de la vida orgánica. 

59 Movimientos del corazón. 

69 Movimientos producidos por la contracción espontánea de los 
músculos de la vida de relación. 

79 Movimientos espontáneos de los miembros de los coléricoss. 

89 Movimientos que tienen por causa la putrefacción. 

99 Movimientos producidos por la exitación directa de la fibra 
muscular. 

10. Movimientos producidos por la exitación directa de los nervios 
motores. 

11. Movimientos producidos por la exitación de los nervios sen- 
sitivos. 

En resumen, los Sres. Puga y Cannon consideran : 
19 Que poco tiempo desx)ues de la muerte del hombre ( algunas ho- 
ras ) pueden verse en el cadáver gran número de movimientos que depen- 
den de numerosas causas. 
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2? Que es posible á mas que los movimientos indicados, puedan 
producirse otros que no conocemos todavía en ese período que sigue á la 
muerte, pero que precede á la putrefacción desorganizadora de los tejidos 
animales, período durante el cual muchas de las funciones vitales persisten, 
y que han recibido el nombre de periodo crepuscular de la existencia. 

39 Que todos los movientos de que hemos hecho ^ mención no son 
indicios de vida, y por mas que ellos se efectáen, la muerte no deja de ser 
real 

r, por último, que con referencia al caso á que nos concretamos se 
han verificado los uiovimientos microscópicos, los de la rigidez cadavérica, 
los dependientes de las fibras elásticas, los de los músculos de la nutrición, 
los parciales al corazón y los de la putrefacción y como muy posibles el 
movimiento de los miembros por la exitación de los músculos de la vida de 
•relación. 

{El Siglo Médico.) 



ABOESO DEL PAíÑTOfíEAS CON ÜXA GRUESA LOMBEIZ 

QUE OBSTRUÍA EL CONDUCTO PANCREItIOO. — POR EL Dr. ShN ShEA. 



María Ana M., de edad de 29 años, casada, con tres hijos, fué admi- 
tida el 17 de Mayo de 1881. Habia gozado de excelente salud hasta cinco 
meses^ antes de su entrada en el hospital (Boyal Bershshlre JwspitalJ, cuan- 
pezó á sentir dolor en la región hepática, ligero al principio, mucho más 
tuerte' después y de carácter pungitivo. No por esto se consideraba en- 
ferma; su apetito se conservaba; su orina era normal ; los intestinos es- 
taban bien y las heces eran de color oscuro. Había sufrido privaciones 
durante mucho tiempo. 

Cuando entró en el nosocomio se quejaba de morbosa sensibilidad 
ensinia de la vejiga biliar ; estaba ligeramente ictérica y este estado de 
cosas habíase establecido quince días antes. Se encontraba muy mal y 
tenia mucha tos. Se examinaron los pulmones y el corazón y se hallaron 
normales. Con ja administración de una mistura alcalina y pildoras de 
enonimiña y leleno mejoró rápidamente y en 25 de Mayo pide permiso para 
levantarse, lo que se le permite al dia siguiente. En 31 de mayo parece 
estar en plena salud. 

En tres de Junio no se encontraba ya tan bien y no había podido 
dormir en toda la noche ; el dolor correspondiente á la vejiga hepática ha- 
bía vuelto á aparecer y al mismo tiempo sufría de nanceas. " Por la noche 
padeció de mucho dolor y mal estar, vomitando oscuras materias biliosas. 
Otra vez volvióse distintamente ictérica. Fué tratada por sinapismos y 
magnecia efervecente tubo algunas fáciles deposiciones pero el mal estar 
continuó. ^ Empeoró durante la noche, la respiración se hizo gradualmente 
corta y dificultosa y á las cinco de la mañana del cuatro perdió el conoci- 
miento. Se le aplicaron sinapismos y le fueron administradas lavativas de 
aguardiente. Quedó durante todo el dia en el mismo estado y murió antes 
de las doce de la mañana del dia siguiente. 

Necropsia. — El cuerpo está regularmente nutrido. 

Pulmones ligeramente congestionados en la base. — Hígado grande 
pálido y blando. Páncreas engrosado y duro con un abceso en su seno. 
Un gusano cilindrico de siete pulgadas de largo se había metido doblado 
sobre sí mismo en el conducto pancreático, al que obstruía, colgando su 
mayor porción dentro del duodeno. Los intestinos estababan bien. No se 
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hallaron otros gusanos, ni se sabía que hubiese salido ninguno en vida dé 
la enfernia. — Corazón muy dilatado y grasoso. — Eiñones pálidos. 

(La Independencia Médica Catalana). 

The Lancet. 



im NCJEVO MIDEIÁTIOO. 



Emmeri ha reconocido que el iodydrato de hyoscina es superior ár 
todos los agentes empleados hasta hoy para dilatar la pupila, tales como 
la ati'opina, la duboisina, la hyosciamina, etc. El alcaloide se prepara con 
la hyosciamina llamada amorfa, y íbrma con el ácido iodydrico, cristales 
bien .definidos mientras que el clorydrato es amorfo. Las x)rincipales ven- 
tajas de esta preparación, sobre la atropina y la duboisina, es que obra 
con mucha más rapidez y energía. Empleada sobre un conejo comparati- 
vamente con la atropina ha dado los resultados siguientes : 

* 

Solución á ¿ por 100 de 

Sulfato de iodydrato 

de atropina. de hyoscina. 

Diámetro de la pupila al enqjezar la exiíeri en cia 2 m m. 5 2 m m. 5. 

5 minutos después. 2 5 3 " 

10 — — 8 " 10 " 

15 — — (Dilatación máxima).. •. . 10 " 10 5 

Solución al J por 1000 de 

Sulfato de iodydrato 

de atropina. de hyoscina. 

Diámetro déla pupila al empezar la experiencia 2 m m. 5 2 m m. 5 

10 minutos después 2 5 3 " 

13 — — ,.. 4 2 9 -5 

17 — — 6 5 10 . 5 

25 — — (Dilatación máxima) 9 5 10 5 

Empleando el autor la solución á medio por ciento de sulfato de 
atropina para el ojo izquierdo y la solución á uno por ciento de iodydrato 
de hyoscina para el ojo derecho, ha obtenido los siguientes resultados : 

Ojo derecho. Ojo izquierdo. 

Diámetro de la pupila antes de la experiencia . . 2 m ni 5 2 m m 5 

14 minutos desxuiés 2 5 4 " 

,20 — — 3 5 " '' 

25 — — : () .5 8 " 

56 — — (Dilatación máxima) 8 " 8 5 

En el hombre ha obtenido análogos resultados. En muchos casos 
de inflaipaciones de la cornea donde la atropina y la duboisina no habían 
producido ninguna dilatación, la hyoscina ha obra x)ronto y de una manera 
favorable. En casos de iritis recientes ó antiguas con sinequias posterio- 
res, la hyoscina ha producido constantemente la dilatación de la pupila y 
la ruptura de las adherencias. A más, la hyoscina no procluce irritación 
de la conjuntiva. Soluciones más concentradas que la de medio por 100 
no han sido empleadas, porque daban lugar á sequedad de la garganta, á 
trastornos de la visión, alucinaciones, delirios y pérdidas del conocimiento, 
la misma solución al medio por ciento debe ser empleada con gran precau- 
ción, porque el autor ha notado en dos casos la aparición de síntomas ge- 
nerales. 

í Crónica Oftalmológica), 
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LA POSOLOGIA DE LOS TÓXICOS, 

POR M. E. SOHMIBT, PROFESOR DE LA PACULTAL DE LiLLE. 



Desde ha más de diez años, en nuestras lecciones de Farmacia, 
dadas ya en la Escuela de Nancy, ya en la Facultad de Medicina de la 
Universidad Católica de Lille, deploramos al señalarla, la ausencia de una 
tabla de dosis máxima para los medicamentos tóxicos, en nuestra farma- 
copea oficial. 

A instancia de muchos médicos publicamos en nuestro "diario" un 
cuadro que prestará servicios hasta el momento, en que nos sea cumplida 
la promesa satisfactoria hecha por la comisión del nuevo codex. 

Como base de nuestro trabajo, hemos tomado la Tabla A. de la 
Farmacopea Alemana editada en 1872, única pieza oficial que hemos te- 
nido entre nuestras manos ; habiendo consultado con fruto el proyecto de 
dosis máxima para la nueva farmacopea alemana," y puesto a contribu- 
ción los formularios de Bouchardat, Fonsagrives, el de nuestro excelente 
colega Jeannel, el tratado de Terapéutica y materia-médica de Troussean 
y Pidcux (9^ edición de 1877) y el ayuda memoria de Farmacia de 
E. Fervand. 

Presentamos nuestra tabla de dosis máxima con seis columnas. En 
la primera hemos dado por orden alfabético la lista de medicamentos usua- 
les con dos modificaciones esenciales. Las drogas simples y compuestas, 
colocadas en lo posible según los principios que hoy dominan; así el su- 
blimado corrosivo se encuentra en la letra Mercurio, el Clorhidrato de 
morfina en la letra M. al lado de la morfina. 

El tártaro estibiado y clorato de potasa, en su ordinario lugar. A 
más á cada medicamento hemos añadido sus formas farmacéuticas más 
usadas polvos, extractos, tinturas, &^ &?^ especificando cuando es preciso 
para los vegetales la parte de la planta empleada, como hoja y raiz, para 
el acónito por ejemplo. 

La segunda y tercera columna comprende la dosis máxima j^or dosis 
y por dia; nuestras ciñas tomadas en la Farmacopea Germánica, cuando 
en ella la hemos encontrado y en su defecto hemos tomado las de los de- 
más formularios citados. * 

La cuarta columna señalada A, lleva unas veces la letra P, y otras 
la F. P indica las dosis del proyecto de Farmacopea. F las de los formu- 
larios franceses. Estas cifras son igualmente por dosis y por dia en la 
quinta y sesta columna de nuestro cuadro y estas tres últimas columnas 
sirven al mismo tiempo de corrección y observación. 

En ciertos casos, como lo demuestran estas variaciones, las dosis 
máximas han sido disminuidas, en otras han sido elevadas. 

Hemos dado las dosis para los adultos, y para los medicamentos 
absoividcs por la vía ordinaria, no hemos pedido ni querido aventurarnos 
sobre el terreno de las dosificaciones por el método endéimico, para las 
preparaciones externas y sobre todo para las variaciones debidas á edad y 
sexo, cuestiones que no'son de nuestra competencia. Algunas dosis pare- 
cerán débiles para los alcaloides, encontrando ciertos médicos habituados á 
la dosimetría de Burgraeve una excesiva prudencia exagerada por la igno- 
rancia, pero estos prácticos deberán recordar que ciertos alcaloides, 6 pseu- 
do alcaloides, están aún mal definidos. La Acontina, Digitalina, Eserína 
Hiosciamirá, etc. están en un estadq de pureza, y por consiguiente en un 
estado de actividad variable, según el laboratorio especial que les haya 
suministrado; Por esto la Sociedad de Farmacia de Anvers, acaba de en- 
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viar á todos los médicos y farmacéuticos belgas, una circular para llamar su 
atención sobre este punto capital. En ella se designa, principalmente la 
Acontina ( nitrato) de Petit, como ocho veces más activa que la de Merk, y 
como ciento setenta veces más que la de Tromsdospf. 

Otras dosis parecerán igualmente muy débiles á los clínicos que tie- 
nen el hábito de manejar tal ó cual medicamento; así nuestro colega Des-^ 
plats, considerará como mínima la dosis máxima del ácido fénico de núes-' 
tra tabla; pero ante todo hemos querido establecer una tabla general aná- 
loga á la A, del codex alemán, que pueda prestar servicios sobre todo al 
médico que tenga necesidad de consultarla. 

Para concluir diremos que querríamos ver y veríamos con gusto que 
en Francia, se aplicase la costumbre alemana que oMiga al médico á hacer 
seguir de un 'punto de exclamación (f) toda dosis tóxica superior á la que se 
encuentra indicada en el cuadro oficial. El médico, el farmacéutico y el en- 
fermo sobre todo, encontrarían en ello ventaja y seguridad. 

CUADRO DE DOSIS MÁXIMA 

PAEA LOS MEDICAMENTOS TÓXICOS. 



NolDres 7 forma farmacéutica. 



Dúsis m^iima. 

Por dosis. En 24 horas. 



Acido arsenioso * 

Acido fénico ■ 

Ácidos minerales (HCl,AzOHHO,s03HO) 
Acónito [hojas en polvo] 

raices polvo] 

Ext. acuoso de hojas] 

" alcohol hojas] 

" " "raices] 

tintura de hojas] - 

" de raices] 

alcohol de hojas] 

Aconitina 

Apomorfina (clorhidrato] - . . . 

Argentun [nitrato] 

Aceite crolon 

Arsenatos alcalinos 

— de hierro 

Atropina y sales 

Alcanfor.. 

Agua de laurel cerezo 

Belladona [hojas, polvo] 

— [raices id.] ." 

— [Extr. acuoso] 

— [Tintura y hojas] 

Cafeina 

Cantáridas polvo 

— [Tintura] 

Cloral hidratado 

Clorato potasa ; 

Cloroformo X 

Codeina 

Colchico [vino] 

Coloquintidas polvo 

~ Extracto 

Creosota 



0'005 

0'05 

íí 

0'25 
0'15 
O'IO 
0'05 
0'025 
1 
0'50 
0'50 
O'OOl 
O'Ol 
U'03 
0'06 
0'005 
0'005 
O'OOl 
0'20 
2 
0'20 
O'IO 
O'IO 
1 
0'20 
0'05 
0'05 
3 
2 
gotas 
0'05 
2 
O'IO 
0'05 
0'05 



O'Ol 

O' 15 

íí 

1 
060 
0'50 
0'20 
O'IO 
4 
2 
2 
b'003 
0'02 
0'20 
0'30 
0'02 
0'03 
0'003 
1 
7 
0'60 
0'40 
0'40 
4 
0'60 
0'15 
1'50 
6 
10 
4 
O'IO 
6 
0'50 
0'40 
0^20 



A. 
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F 

K 

F 

F 
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íí 
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F 

íí 

íí 

P 
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(í 

P 

íí 
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P 
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F 
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F 

F 

íí 

.P 

F 

(( 

P 



Mm Mxima- 

Por dosis. En 24 horas. 



010 



010 

020 



0'50 



0'0015 

íí 

íí 

^0'05 

íí 

íí 
íí 
íí 

2 



0'15 
0'12 

0'50 

íí 

íí 

o'ef) 

(í 



0'05 

5 

íí 

0'05 



G'02 

1,50 

4 
íí 

050 



íí 
íí 
íí 

3 

íí 

íí 

i( 

Ó'IO 

t( 

i( 

0'004 

íí 

12 

íí 

0'50 
0'36 
1'60 

2 

(í 

2'60 



0'20 
16 



0'70 



(■ 



Nomlires y foma famacMca. 
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Dosis máxiía. 



Dosis mixiina. 



Por dosis. En 24 horas. 



Beleño — hojas, polvo . . . 

jOreosota de haya 

Cobre sulfato como eméi iuu 

Cornezuelo centeno 

• — Extracto acuoso , 



0'20 

0'05 

1 

0'60 



0'30 

0'20 

...... 1 

1 

0'20 

Digital [hojas, polvo] 0'30 

— [Extracto acuoso] 

— (id. alcohol) 

— (Tintura).. 

— (Alcohol at.) » 

Digilatina amorfa 0'002 

— cristalizada 0'0005 

Ecila polvo 0'20 

— extracto 0'20 

Estramonio hojas polvo , . 0'25 

— Extracto O'IO 

— Tintura 1 

Estrignina y sales O'Ol 

Fósforo 0'015 

Goma Guta 0'30 

Gotas amargas Beaumé II gotas 

— negras inglesas II gotas 



Iodo , 

— Tintura 

lodoformo , 

Ipecacuana • 

Jaborandi 

— Extracto 

Láudano Sydenihan , 

Licor Fowler .'77 

— Pearsón 

Mercurio (sublimadp 

— (Biyoduro.) 

— ■' (Protoy ud uro) ' 

Morfina y sus sales 

Nuez vómica polvos 

— extracto, alcohol . 

■*— tintura.- 

Opio polvo :.... 

— extracto . 

— tintura 

Oro (Cloruro de oroysodio) 

Pilocarpina clorhidrato 

Plomo acetato 

Podofilina . . . 

Polvo de Dower 

Sabina polvo 

Santonina 

Tártaro estiviado 

Veratrina 

Valerianato 

Zinc sulfato como emético 
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1 
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3 

0'03 

0'06 

1 
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1 

1 

4 

10 

1 

5 

2 

5 
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O'IO 

0'04 

0'12 

0'30 
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l'óO 
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0'40 

5 
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' 0'06 

0'40 

u 
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2 
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1 

0'03 
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F 

F 

(( 
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Por dosis. En 24 horas. 
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II 
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O'SO 
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íí 
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0'30 



0'30 
O'ÓO 
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PEOCEDIMIENTOS DE ESTA:Ñ^AD0. 



El estaño, metal que por si mismo tiene hoy poco uso, es admira- 
blemente útil, para recubrir otros metales,, especialmente el hierro, y pre- 
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servarles de este modo de la oxidación. Los cuatro principales método- 
de estañado, son por contacto del estaño fundido con una supeificie raspa 
da, por amalgamación, por inmersión y por la pila galvánica. 

En el primer procedimiento, que es el mas generalmente empleado, 
el metal bien limpio con acido sulfúrico estendido, ó clorhídrico, se lleva á 
la temperatura necesaria al punto de fusión del estaño, se espolvorea con 
una resina pulverulenta y sumerje en un baño del metal, cuya superficie 
se ha cubierto de una capa de resina fundida para impedir la oxidación. 
Preciso es poner mucho cuidado en esta operación, que sale igualmente 
bien, con el hierro, bronce y cobre. 

En el procedimiento por amalgamación, que cada dia cae mas en 
desuso, se aplica una capa delgada de amalgama blanda de estaño y mer- 
curios sobre la superficie seca, perfectamente acondicionada, del metal que 
se ha de cubrir; por calentamiento se evapora el mercurio y queda adheri- 
do el estaño. 

En el estañado por inmersión, las partes que han de estañarse están 
sumergidas, después de bien limpias, en uno de los licores siguientes lle- 
vados al punto de ebullición : 

Alumbre amoniacal 435 Bitartrato potásico 435 

Agua hirviendo 4600 Agua 870 

Protocloruro de estaño 31 ó Protocloruro de estaño 31 

En el último caso, se sumerje al mismo tiempo un trozo de estaño 
en el baño. En el estañado por la pila, se prepara el baño de la manera 
siguiente: 

Pirofosfato de potasio 400 partes. 

Protocloruro de estaño 150 — 

Agua 650 — 

Se coloca en el polo positivo un lingote de estaño de Banca, y en el 
negativo una de zinc. Weigler recomienda el método siguiente : 

Se prepara un baño introduciendo cloro en una solución concentra- 
da de cloruro de estaño, hasta que esté saturada de este gas. El esceso 
de cloro se desprende por la elevación de temperatura del líquido que se 
estiende en diez veces su volumen de agua filtrada. Los objetos que han 
de estañarse, limpios con acido diluido, pulidos con arena fina y enjuaga- 
dos, suspenden por hilos de zinc en el baño, que se pone en comunica- 
ción con una pila durante diez ó quince minutos. Las desventajas de este 
proceder se deben á que el baño se encuentra pronto cargado de cloruro 
de zinc, y que exije la sal de estaño una renovación frecuente. Hern pro- 
pone el siguiente baño : 

Acido tártrico 62 gramos. 

Agua 3 litros. 

Soda 90 gramos. 

Protocloruro de zinc .90 — 

Sin embargo, en este procedimiento, el estañado es algo mas tardío 
que por el de Weygler. < 

, Iron. 

POLVO DE FÓSFORO. 



Coloqúese fósforo en trozos en un frasco con una solución concen- 
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da de sal marina, fúndase el fósforo, y agítese de una manera contínna has- 
ta enfriamiento. Decántese la solución de sal marina, lávese el polvo en 
agua y consérvese bajo elhi. 

Medio de reooxocee las maííchas de saliva. 

Oervera funda su ensayo en la presencia del sulfocianuro de potasio 
en la saliva. La tela objeto del examen se pone en contacto con una so- 
lución de percloriiro de hierro concentrado ; la solución se embebe en la 
tela por capilaridad ; en presencia de la sangre, hay coloración en rojo de 
sangre. 

Las manchas de esperma, müccna vaginal, pus y muccus nasal, no 
dan esta reacción 

Medio de tmbedir la oxidación de las plumas de hierbo. 

Sumérjanse las plumas durante algún tiempo en una solución de 
sulfato de cobre ; déjeselas secar lentamente. 

(Pharm; Zerten: Eusland.) 



EL ACIDO GELSÉMIOO Ó GELSEMÍNIOO Y LA GELSEMINA 

por M. J. G. WORMijEY. 



Preparación: 100 gramos de polvo de raiz seca, son puestos en ma- 
ceración durante dos dias en 400 cents, cubs. de una mezcla á partes igua- 
les de agua y alcohol [ D= 0815 ] que se acidula ligeramente con el acido 
acético y calienta y agita. Se pasa el líquido en un lienzo, se lava la par- 
te solida con agua alcoholizada y se reúnen los dos líquidos. Evapórense 
á obtener 200 cents, cubs. y déjese depositar la materia resinosa. Se filtra 
concentra á 80 cents, cubs., j si es necesario se filtra de nuevo. 

Acido gehéndco : Frincqño no azoüdo. Se extrae del líquido concen- 
trado precedente, todavía acido, por el éter, empleando tres ó cuatros vo- 
lúmenes en dos ó tres veces. Los cristales obtenidos por su evaporación 
se lavan con un poco de alcohol absoluto que disuelve las materias colo- 
rantes. Purificase el residuo por nuevo tratamiento con el éter. 

Para purificar este cueriio de im todo ó mas bien para desem- 
barazarle de las últimas trazas de alcaloide se le disuelve en 250 partes de 
agua, con ayuda de algunas gotas de amoniaco, después se trata la solu- 
ción limpia gota á gota por acido clorhídrico diluido hasta neutralización, 
teniendo en cuenta antes de cada adición que el precipitado anterior se ha- 
ya depositado en estado cristalino. Lavanse los cristales sob|;e el filtro 
con un poco <le ri,L;ua fria. 

Gelsemina : Después de estraido el principio precedente, se separa 
el éter, por un suave calor, se alcaliniza el líquido ligeramente por una 
adición de soda cáustica, ó carbonatada y se trata el todo por el éter. El 
alcaloide obtenido por evaporación del éter se redisuelve en 12 cents, cubs. 
de agua acidulada por acido clorhídrico ; el licor filtrado se trata por un 
ligero esceso de soda caúsoica, que dá lugar á un depósito bastante con- 
siderable de alcaloide blanco, que se receje sobre un filtro y lava con agua 
pura. El resto del alcaloide se retira del líquido filtrado por el cloroformo. 

La raiz seca dá de este, modo O. 25 por 100 de Glicemiua y 0'50 de 
ácido Gilsemico. 

En su estado de pureza la gelsemina es incolora, inodora, y de sa- 
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bor amargo. No se la ha obtenido cristalizada. Se fúndela menos de 
100° en un líquido incoloro. Neutraliza completamente los ácidos dando 
sales generalmente muy solubles en el agua'y alcohol. En estado de pu- 
reza se disuelve en 644, partes de agua es muy soluble en éter y cloro- 
formo. • TCTl • 1 

Las reacciones más características son las siguientes : El acido sul- 
fúrico la disuelve, la disolución es roja, morena y poco á poco se vuelve 
rosada. Calentada al baño maria, la solución se vuelve mas ó menos pur- 
pura ó chocolate. 

Si se agita lentamente un cristalito de Bicromato de potasa en la 
solución sulfúrica de gelsemina, se observan rayas de un rojo púrpura á la 
inmediación del cristal. Si el bicromato se emplea en polvo y mejor aun 
si se reemplea el ácido cérico, la coloración roja púrpura se muestra 
mas intensa y rápidamente : puede reconocérsela con 1 10 p. § de grano de 
alcaloide puro. El acido nítrico colora la gelsemina en moreno verdoso, 
que cambia rápidamente en verde subido, que se disuelve poco á poco. 
Basta una casi imperceptible cantidad para obtener la coloración verde en 
un grado manifiesto. Esta reacción la distingue de la estricnina y otros 
alcaloides. 

O, 008, infectados de bajo la piel de un gato dan en 15 minutos lu- 
gar á signos manifiestos de envenenamientos. La muerte sobreviene en 
hora y media. 

Los casos de envenenamientos conocidos por el gelsemínico son ca- 
si todos accidentales, sobre 35 casos, 13 han sido seguidos de la muerte. 
Basta una débil cantidad de materia para producir la muerte. 

(Unión Pharin). 



JARABE DE CAFÉ IODO FERROSO.— PAVESL 



Tómese café tostado verdadero 100 partes.— -Iodo puro 10 id. — Li- 
maduras de hierro 10 id. — Azúcar blanca 200. — Goma arábiga pulv. 50 id. 
Agua común O. S. 

En aparato de reemplazo se agota el café tostado y molido por agua 
hirviendo, al líquido obtenido se aúade la solución iodo-ferroso se filtra 
y agrega al Ilíquido el azúcar y la goma, haciendo un jarabe por cocción 
á un calor que no esceda de 50 á 60 grados ; consérvese en envase cerrado 
y sitio fresco, es limpio, color pardo oscuro, sabor grato ligeramente 
amargo, olor de café. Los reactivos indican en el la presencia de sus com- 
ponentes, no diemostrando el almidón la presencia de iodo libre. Es pro- 
ducto recomendable. 



ACEITE DE BACAL 40 AL CAFÉ.—PAVESI. 



Aceite de bacalao blanco 300 partes.— Café tostado en polvo 25 id. — 
Carbón animal lavado y purificado 8 id. 

Coloqúese el todo en matraz de vidrio al baño maria á 70° por algu- 
nos minutos, retírese del fuego y déjese en maceración por tres dias agitan- 
do de vez en cuando. Fíltrese por papel. 

Es trasparente, color ambarino, olor y sabor no desagradable que 
recuerdan los del café. 
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Purgante de cafe. 

Tiene el café la propiedad de disimular el sabor del sen y sulfato de 
magnesia, por lo que adicionado en infusión á la tisana laxante, facilita 
su administración á las perdonas delicadas. 



i®i5io@m^3ri^ 



Todas las obras ó monografías de las que se remitan un ejemplar á 
esta administración, se anunciarán por dos veces en la sección correspon- 
diendiente y de las que se envien dos ejemplares, se publicará un estudio 
bibliográfico. 

L<a. liedacciósi 



Estado Sanitario Local. 



Las afecciones que más frecuentemente se lian observado en esta 
quincena ban sido las catarrales, reumáticas y algunos casos de fiebres in- 
termitentes. 



VARIEDADES, 



PROYECTO DE LEY DE SANIDAD 

Presentado a las cortes por el Sr. Ministro de la gobbrnacióií 

EL DÍA 20 de Marzo de 1882. 

( Oontinuacióxi). 



PARTE SÉTIMA. — Disposiciones generales. 

Art. 124. — Los alcaldes, de acuerdo con la Subdelegaoión munici- 
pal y previo informe de la Junta Sanitaria, dispondrá fuera de la pobla- 
ción : 

19 Uno ó más edificios-hospitales, barracas ó tiendas, bien situados 
con el posible aislamiento y apartados de la población, para albergar y asis- 
tir, en caso necesario, á los que contraigan 'afecciones contagiosas. 

29 En las poblaciones marítimas y ribereñas, los medios de salva- 
mento y los convenientes para acudir con prontitud en los casos deaxflsia. 

39 Lavaderos ijublicos dispuestos de modo que sea posible evitar 
que se mezclen en ellos y tengan contacto las ropas de las personas sanas 
con las de los difuntos ó enfermos que padezcan males contagiosos. 

49 Un sitio en el paraje más sano, donde cada vecino pueda de- 
positar las materias destinadas al beneficio de sus tierras, probibióndose 
en absoluto que en otro punto se formen estercoleros, muladares ó pudri- 
deros, y que los abonos fermentados se coloquen en las calles, ni aún coa 
objeto de cargarlos para conducirlos al campo. El depósito de estas ma- 
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terias podrá, á voluntad de los vecinos, efectuarse en tierras de su pro- 
piedad particular, siempre que éstas se hallen á 200 metros por lo menos, 
de distancia de las últimas casas de la población ú otro sitio en iguales 
condiciones que las indicadas, para en terrar animales, siendo obligación 
de los dueños la conducción. En el mismo sitio serán preparados conve- 
nientemente los que se destinen á fábricas de productos químicos ó á apli- 
caciones industriales. 

Art. 125. Se prohibe criar y mantener dentro de las ciudades ó 
villas populosas animales de pezuña hendida, como cerdos, cabras, vacas, 
ovejas, etc.; permitiéndose solamente corrales en los puntos extremos de 
la población, situados convenientemente, para contener el número que 
designe de vacas, cabras ú ovejas necesarias para el surtido de leche. 

Art. 126. Queda rigurosamente prohibido celebrar funerales de 
cuerpo presente. 

• Art. 127. La traslación de uno á otros puntos y á los hospitales y 
enfermerías de los que padezcan enfermedades contagiosas ó infecciosas 
se verificará en completo aislamiento, por los medios y la forma más con- 
veniente. Se prohibe el uso de los coches públicos para este servicio. El 
facultativo que asista al enfermo y la autoridad á quien éste debe recu- 
rrir, cuando el caso lo haga necesario, serán personalmente responsables 
del cumplimiento de este artículo. 

Art. 128. Ei ministro de la Gobernación dará las reglas generales 
á que deben sujetarse los alcaldes en la formación de las ordenanzas y 
bandos municipales, en cuanto se refieran á la higiene y salubridad públi- 
ca, y aprobará oyendo al Consejo, las de las capitales de provincia. Los 
gobernadores aprobarán las referentes alas demás poblaciones, ' oyendo á 
la Junta. 

(Contiuuará.) 



CRÓNICA. 



EL OOPIADOE QUÍMICO DEL SR. TEEREFORTE. 



Recientemente hemos ocupado la atención de nuestros lectores, con 
las fórmulas mas usuales de preparación de los llamados cromógrafos, hec- 
tógrafos, etc., etc. Pero estos tienen un inconveniente en la práctica, en 
nuestro clima, el de enmohecerse en unas épocas, y endurecerse en otras, 
imposibilitándose las copias ; obstáculo, que según vemos en algunos pe- 
riódicos de la Isla, ha sido veucido^por el Sr. Terreforte, que ha llegado á 
preparar bajo el nombre con que encabezamos estas líneas un copiador 
propio á nuestras condiciones climatológicas. 

Al decir de les que conocen dicho copiador y tinta del Sr. Terrefor- 
te, dá un número de reproducciones exactas de mas de cincuenta y su 
movimiento es tan fácil que está al alcance de todos. 

Felicitamos al Sr. Terreforte por su feliz idea, y le deseamos com- 
pleto éxito, no dudando en recomendar tan, útil y cómodo aparato á nues- 
tros favorecedores. 
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Tratado elemental de Oftalmoscopia, optometría y refracción ocular, regida confor- 
me al sistema métrico y con la equivalencia á la pulgada de París, por Enrique Armaig- 
nac y traducida por el Dr. Rodolfo del Castillo. — Precio : Para los ^uscriptores á este 
periódico $1-50 ctvs. y para los no suscriptores Sl-65 ctvs. 

Apuntes de un viaje á ItaUa, por el Dr. D. Rodolfo del Castillo, 1882. — Precio : 
para los suscriptores á este periódico $1-7 ctvs. y para los no suscritores $1-17 ctvs. 

Cirujia antiséptica. — Principios, modos de aplicación y resultados del método de 
Lister, por el Dr. Lúcas-Champiónnier. — Traducido de la 3* edición francesa por Don 
Genaro La-Calle, 1881. — Precio para ios suscriptores á este periódico, $1-54 ctvs., y pa- 
ra los no suscriptores, $1-69 ctvs. 

Lecciones de Oftalmología del Dr. G. Jous, publicados por M. M. Vaillard y A. 
Chavoix, vertidos al castellan© por el Dr. D Rodolfo del Castillo, 1881.— Precio .-Para 
los suscriptores á este periódico, $1-7 ctvs. y para los no suscriptores $1-17 ctvs. 

NOTA. — Para conseguir dichas obras, dirigirse á cualquiera de los dos directores 
de este periódico, B. J. M. Baralt, calle de San José, núm. 7, ó D. Miguel Portero, Médico 
Mayor del Hospital Militar (Capital). 

Naturaleza de la tisis pulmonar y su tratamiento por las aguas minerales. — Me- 
moria leida en el Congreso médico-internacional de Sevilla por el Dr. D. Marcelino Ca- 
zaux, Sevilla, 1882, Imprenta de D. Carlos M. Santigosa, P, de la Constitución núm. 9. 

Discursos leidos en la Real Academia de Medicina para la recepción del académico 
electo D. Juan Creus y Manso, Madrid, 1882, Imprenta de F. , Maroto ó Hijos, calle de 
Pelayo núm. 34. 

Lecciones de clínica terapéutica, por el Dr. Dujardin-Beaumetz. — 2*: edición, tra- 
ducida por D. Gustavo Reboles y Campos, Madrid, 1881.^ — Carlos Bailly-Bailliere, Plaza 
de Santa Ana núm. 10. . 

Diccionario de Medicina y de terapéutica médica y quirúrgica, por E. Bouchut y 
Armando Desprós. — 3* edición, traducido por D. Pedro Espina y Martínez y D. Antonio 
Espina Capo, Madrid, 1879. — Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana, núm. 10. 

Tratado teórico y ctínico de enfermedades de mujeres por el Dr. D. Antonio Gó- 
mez Torres, catedrático de Clínica, de Obstetricia, de enfermedades de mujeres y niños en 
la facultad de Medicina de Madrid. El precio de la obra completa, 70 rs.j los pedidos á 
D. Francisco Lozano. — Sordo, 27, 3", Madrid. 

Novísimo Formulario Magistral de Bouchardat, traducido y aumentado con míis 
de 700 fórmulas extranjeras por el Dr. D, Julián Casaña y Leonardo, décimanovena 
edición, 1882. Se halla de venta en la Librería^de D. Carlos Bailly-Billiere, Plaza de 
Santa Ana, núm. 10, Madrid. 

Anuario de Medicina y Cirujia prácticas para 1882, por el Dr. D. Esteban Sán- 
chez Ocaña. — Madrid, Carlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana, num. 10. 
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